~ Programme de lutte
contre la iatrogénie
médicamenteuse chez
les personnes ageées

Collaboration de proximité
Réle de I’Equipe de Soins Primaires

COLLECTIF BON USAGE DU MEDICAMENT
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Déroulé de la soirée

Quatre parties :
1. Généralités sur la iatrogénie médicamenteuse (IM).

2. Comment agir pour réduire le risque de iatrogénie :
'approche du groupe de travail.

3. Les acteurs concernés par la [.M. et leurs outils.

4. Le travail des équipes de soins primaires
(réflexion collective a partir d’'une situation clinique).




Définition

La iatrogénie médicamenteuse est I'ensemble
des événements indésirables imputables
aux médicaments.

30 % des evénements indésirables
seraient évitables.




Objectif des réunions

Réunir les pharmaciens d’officine, les médecins
géneéeralistes, les infirmiers libéraux et autres
soignants d’'un méme territoire de santé dans
le but de :

Mettre au point ensemble des mesures adaptées au
territoire concerné qui permettront de prévenir
certains accidents iatrogéniques liés aux médicaments
chez les personnes agées.
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Généralités sur
la iatrogénie
meédicamenteuse




Probleme de santé publique

° Laiatrogénie médicamenteuse chez les seniors :
— 20% des hospitalisations des patients de plus de 80 ans,
— 128 000 hospitalisations/an, dont 28% évitables,
— 10 000 déces/an (3 fois plus que les accidents de la route).

* Une population a tres haut risque : les plus de 65 ans
polypathologiques et les plus de 75 ans?.

* Chez le sujet agé vivant a domicile, la majorité des erreurs
se situent au niveau?:

— de la prescription (choix, dose ou déficit d’éducation du
malade),

— et du suivi du traitement (clinique et/ou biologique).

1 - Rapport du Professeur Legrain pour I'Autorité Francaise Sanitaire (AFSSAPS) et la Haute Autorité de Santé (HAS)
2 - Gurwitz JH JAMA. 5 mars 2003




Informations

http://reflexeiatrogenie.com/
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Des « responsabilités » partagées

Patient agé
* Automédication.
* QObservance.

Pression pour garder ses médicaments et n'avoir que
des médicaments remboursés.

Médecin

* Absence de dossier partagé.

Manque de temps consacré a chaque patient pour développer

I’éducation thérapeutique et réévaluer régulierement
les prescriptions.

Pharmacien

Besoin de plus de temps si I'affluence a l'officine est importante.

* Absence de modele économique incitant a la juste délivrance de
médicaments.
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2016-2017 : deux cycles de réunions
pilotes d’information sur la iatrogénie
médicamenteuse

1. Grand Est
* 16 pharmaciens / 12 médecins

2. Bourgogne-Franche-Comté
25 pharmaciens / 18 médecins

3. lle-de-France
e 13 pharmaciens / 10 médecins

B Pharmaciens

m Médecins




Le ressenti des participants

Quelle est votre opinion sur l'intérét de la réunion ?
0% 3,0%

Aucun intérét
M Peu d'intérét

M Intéressant J

70,10% [

M Trés intéressant

Souhaitez-vous continuer a participer a ce projet dans
votre secteur géographique ?

Non
M Peut-étre

B Oui




Bilan

* Dialogue instauré entre médecins/pharmaciens trés
positif. Chacun est amené a se poser des questions.

* Quel avenir - quelles perspectives ?

— Besoin d’organiser la vigilance autour de la iatrogénie
médicamenteuse au sein des équipes de proximité.

— Besoin d’outils.

— Mettre en place quelques indicateurs pour évaluer
les changements de comportements.




| 3°™e partie
- Les acteurs concernés
- | et leurs outils

I

EC—




Les acteurs concernés




LES OUTILS A LA DISPOSITION
DES MEDECINS LIBERAUX




Les outils d’aide a la prescription

2

N

« Papier »
* La liste de Beers.
 Liste de Laroche.
e Stopp and Start.
* Le guide P.A.P.A et |les guides des ARS.

Informatique
* Logiciel d’aide a la prescription (LAP).
* MémoVidal.




Liste de Laroche

Liste francaise des médicaments potentiellement
inappropriés chez des personnes de 75 ans et plus.

Un exemple : Le moins possible de médicaments aux propriétés cholinergiques
car ils entrainent rétention urinaire, constipation, confusion, trouble de la
mémoire, défaut de convergence...

Amnmexe 6 : Liste francaise des médicaments potentiellement inappropriés chez des personnes de 75 ans et plus.

hématologiques sévéres, 3
aviter.

| Critéres Spécialités® Raisons Alternatives thérapeutiques
Critéres avec un rapport bénéfice/risque défavorable
Antalgigues
1 Indométacine par voie générale CHROMNOINDOCID, Effets indesirables Autres AIMNS sauf phénylbutazone
INDOCID, DOLCIDIUM neurcpsychigues, a éviter
Gé chez les personnes gées.
Prescription de 2
intention.
2 Phénylbutazone BUTAZOLIDINE Effets indesirables Autres AINS sauf indométacine par voie

générale

Association d'au moins deux anti-
inflammatoires non stercidiens
[AINS)

Pas d'augmentation de
I'efficacite et multiplication

du risque d'effet indésirable.

Un seul AINS

Meédicaments ayant des propriétés anticholinergigues

chlorpromazine, fluph&nazine,
propéniciazine, lévomépromazine,
pipotiazine, cyamémazine,

marnhansTing

MODECATE,
NEULEFTIL, NOZINAM,

PIPORTIL, TERCIAN,
TRILIEAKM PETART

Prescription de 25
intention.

4 Antidépresseurs imipraminigues AMAFRAMNMIL, DEFANYL, Effets anticholinergiques et inhibiteurs du recaptage de Ila
clomipramine, amoxapine, LAROXYL, ELAVIL, effets cardiaques sévéres. sérotonine (IRS),
amitriptyline, maprotiline, LUDIOMIL, Les antidépresseurs inhibiteurs du recaptage de la
dosulépine, doxépine, timipramine, PROTHIADEN, imipraminigues semblent sérotonine et de la noradrénaline
imipramimne QUITAKOMN, plus efficaces que les IRS {IRSM)
SURMONTIL, TOFRAMNIL sur certaines dépressions,
toutefois ke rapport
bénéfice/risque chez les
personnes agées est moins
favorable.
Prescription de 25™
intention.
5 Meuroleptiques phénothiazines LARGACTIL, MODITEM, Effets anticholinergigues. neurcleptiques non phénothiazines

avec une activite anticholinergique
moindre (clozapine, risperidone,
olanzapine, amisulpride, quigtapine),
manenhamate (E &R




Stopp and Start V2

Outil révisé et validé en frangais en 2015, comporte :

e 81 items concernant les médicaments gu’il est préférable

d’arréter chez les personnes agées, selon leurs pathologies
(STOPP).

* 34 items concernant les médicaments gu’il est préférable de

prescrire chez les personnes agées, selon leurs pathologies
(START).




Stopp and Start

Exemple de Stopp et de Start « systéme cardiovasculaire »
Stopp

A. Systéeme cardiovasculaire

1. Un traitement prolongé par digoxine & une dose > 125 pg/jour en présence d'une insuffisance rénale* (augmentation du
risque de toxicité).

2. Un diurétique de l'anse pour le traitement des cedémes des membres inférieurs associés a l'insuffisance veineuse, c.-a-d.
absence de signes cliniques d'insuffisance cardiaque, de décompensation d'une cirrhose hépatique ou d'un syndrome néphroti-
que (absence d'efficacité démontrée, préférer une contention veineuse).

3. Un diurétique de 'anse en traitement de premiére intention d'une hypertension essentielle (alternatives plus efficaces et
moins délétéres disponibles).

4. Un diurétique thiazidique chez un patient atteint de goutte (risque de crise de goutte).

5. Un R-bloguant non cardiosélectif chez un sujet avec une broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) (risque de bron-
chospasme).

Start

A. Systéme cardio-vasculaire

1. Antivitamine K (AVK) dans la fibrillation auriculaire permanente.

2. Aspirine en présence d'une fibrillation auriculaire persistante et de contre-indication aux AVK.

3. Aspirine ou clopidogrel en cas d'athérosclérose documentée par un événement clinique ou par imagerie, notamment au niveau
coronaire, cérébrovasculaire ou des artéres des membres inférieurs chez un sujet en rnythme sinusal.

4. Traitement antihypertenseur en présence d'une élévation permanente de la pression artérielle systolique > 160 mmHa.

5. Statine en présence d'une coronaropathie, d'une atteinte cérébro-vasculaire et/ou d'une artériopathie périphérique

documentée chez un sujet indépendant pour la réalisation des activités de base de la vie quotidienne et ayant une espérance de
vie > b ans.

6. Inhibiteur de I'enzyme de conversion ([EC) en présence d'une insuffisance cardiaque.
7. IEC en post-infarctus du myocarde.

8. B-bloguant en présence d'un angor stable.

Version Internet : un calculateur a été mis a disposition gratuitement par le Dr Anne Geoffrey :
http://stoppstart.free.fr/



Le guide P.A.P.A

a

Prescriptions médicamenteuses Adaptées aux Personnes A

rescriptions médicamenteuses
daptées aux Personnes Ageées

Les personnes dgées se voient prescrire en moyenne
7 molecules différentes correspondant a 7 affections, au
moins trois fois par an. Par ailleurs, la iatrogénie et le
défaut d'observance médicamenteux représentent un
des 4 facteurs d'hospitalisation dite évitable.

Devant ce constat, la SFGG et le CNP de gériatrie publient
un guide de 42 fiches relatives aux maladies ou situations
fréguemment rencontrées (déshydratation, insomnie, deé-
pression, douleur, etc.) dans toutes les spécialités. Clest

Prescriptions
meédicamenteuses
Adaptées aux
Personnes Agées

LE GUIDE P.A.P.A

leur adéquation et leur adaptation aux personnes agées
de plus de 75 ans qui en font toute loriginalité et toute
lutilité.

Ce guide a la disposition du corps médical et plus parti-
culierement des gériatres, des médecins généralistes et
des médecins coordonnateurs d'EHPAD est le fruit d’un
travail collectif qui a réuni un comité de rédacteurs et un
comite de lecture figurant dans le corps de I'ouvrage.

roche
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Des outils développés par les ARS

:

Liste
préférentielle de
médicaments en
EHPAD

« LPM-EHPAD »

Unité d'Expertise Pharmaceutique et Biologique (UEPB)

uide de Bon Usage

S'engager pour
la prévention de la
iatrogénie en EHPAD

u Médicament en Gériatrie
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Logiciels médicaux

* 61 logiciels d'Aide a |la Prescription pour la médecine
ambulatoire sont certifiés selon le référentiel de la HAS
(Base de données médicaments : Vidal ou Banque Claude
Bernard, Thésorimed).

* Une quinzaine de logiciels* ont une fonction de
téléchargement (via la Carte Vitale) de I'« historique
des remboursements » : il devient possible de détecter
des problemes médicamenteux (redondances,
interactions, etc...) liés a des prescripteurs multiples.

* Par exemple Hellodoc, Crossway, etc. Les autres logiciels vont également implanter cette fonction.



Les Mémos Vidal Recos

Les Memos VIRAL

Les Mémos VIDAL Recos sont des messages courts sélectionnés par le Comité
Scientifique Vidal Recos pour leur pertinence dans des situations a risque
iatrogénique élevé. L'activation des Mémos permet d'afficher des rappels
contextuels dans Vidal Expert au moment de la prescription.

Le paramétrage de cette fonction peut étre modifié a tout moment sur cette
page. Vous pouvez cliquer ci-dessous pour afficher chaque Mémo, l'avis du
comité scientifique et la bibliographie.

Anticholinergiques et confusion Vo Active
Antalgiques opiacés, augmentation trés progressive des doses W Activé
Antitussifs opioides, initiation a dose faible W Adive
IRS, hyponatrémie et syndrome sérotoninergique Vo Active

www.vidal.fr



LES OUTILS A LA DISPOSITION
DES PHARMACIENS D’OFFICINE




Logiciels pharmaciens

* Logiciel d’aide a la dispensation (LAD) qui peut étre
couplé aux :

— outils d'aide a I'analyse pharmaceutique :
* lien aux bases de données (Vidal...).
* lien de 'OméDIT.

* oncolien...




Outil professionnel
La préparation des doses a administrer (PDA)

* |l s’agit de la préparation individuelle d’un traitement
prescrit en vue de son administration a un patient
donné. (Concerne majoritairement la préparation des
médicaments sous forme seche).

* La PDA se traduit par la préparation de piluliers, de
sachets ou de plaquettes thermosoudées, pour 1, 7, 14
ou 28 jours..., au sein des pharmacies (pharmacies a
usage intérieur des EHPAD ou officines de pharmacies),
de facon manuelle ou automatisée, avec ou sans
opérations de déconditionnement, reconditionnement
ou surconditionnement des médicaments.




Entretiens pharmaceutiques

Objectif
* Accompagner le patient dans une prise en charge globale.

* Evaluer la connaissance par le patient de son traitement.

* Rechercher I'adhésion thérapeutique du patient et 'aider a
s'approprier son traitement.

* Prévenir les risques iatrogéniques.

Destinés

* Aux patients sous anticoagulants oraux (surveiller les signes
évocateurs de surdosage ou sous dosage et notamment,

le suivi renforcé des patients dont le poids est inférieur a
60 kg).

* Aux patients asthmatiques sous corticoides inhalés (controle
régulier de la technique d'inhalation par le patient ainsi que
la bonne observance du traitement).




Infirmiers

\%ﬁ;?fm Les outils a la disposition des infirmieres

Environ 26 logiciels de gestion de |'activité des IDL
contiennent un onglet « Dossier médical ».

Le dossier médical du logiciel infirmier est le lieu ou
sont rassemblées toutes les données médicales du

patient.
La présence des cartes Vitale et CPS et de la liaison

internet permet de communiquer avec les autres
praticiens via le DMP ou la messagerie sécurisée.




y 4

Logiciels dédiés a I'activité des kinésithérapeutes

Dossier Médical
* Données médicales du patient.
* Imagerie.
* Homologation DMP (Dossier Médical Personnel sur internet).
* Evolution des parameétres médicaux.
* Fiches spécialisées (morphologie, chaines musculaires, diététique, Mézieres,
etc.).

* Prescription : module de rédaction d'une ordonnance incluant la base de
données des produits prescriptibles par les kinésithérapeutes.

Traitements
* Historique.
* SCOR.
* Impression de la DAP (demande d’autorisation préalable).
* Prise en compte des bilans.
e Vision panoramique des traitements en cours.

* Raccourcis de sélection : patients facturables, attentes de paiement,
traitements interrompus, domiciles, cliniques, etc.

 Saisie et planification des actes selon les contraintes du praticien et du
patient.




Les outils ou services communs

Le dossier pharmaceutique
La conciliation des traitements médicamenteux

Le dossier médical partagé




Le Dossier pharmaceutique (DP)

* |l est ouvert par le pharmacien, avec l'autorisation du patient.

* |l permet le recensement, via la carte vitale, de tous les médicaments délivrés
au patient (sur prescription ou non).

* |l est commun a toutes les pharmacies (ville et hopital) et consultable par
les services d’urgences.

Source : http://www.ordre.pharmacien.fr/Nos-missions/Le-role-de-I-Ordre-dans-les-missions-de-sante-publique/Le-DP.



La conciliation des traitements
meédicamenteux

Définition HAS

« La conciliation des traitements médicamenteux est

un processus formalisé qui prend en compte, lors

d’une nouvelle prescription, tous les médicaments pris et
a prendre par le patient. Elle associe le patient et repose
sur le partage d’informations et sur une coordination
pluriprofessionnelle.

Elle prévient ou corrige les erreurs médicamenteuses en
favorisant la transmission d'informations completes et
exactes sur les médicaments du patient, entre
professionnels de santé aux points de transition que sont
I’'admission, la sortie et les transferts.»



La conciliation des traitements
meédicamenteux

Outil professionnel en cours de déploiement dans
les hopitaux (services de gériatrie et urgences)

Les objectifs

Réduire les erreurs médicamenteuses.
Favoriser le lien ville-hopital autour du patient.
Diminuer le recours a I'hospitalisation.
Assurer la continuité médicamenteuse.

Les 4 Séquences a I’hopital
* Recueil des informations.
* Synthese des informations.
* Validation du bilan médicamenteux.
* Partage et exploitation du bilan médicamenteux.

Guide HAS : https://www.hassante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-01/dir1/
guide_conciliation_des_traitements_medicamenteux_en_etablissement_de_sante.pdf




Et le Dossier Médical Partagé...

/
D M F’ LE DOSSIER MEDICAL PARTAGE

Le DMP est votre carnet de santé numérique

Quand ? La date de 2018 a été annoncée pour

un déploiement national mais il semblerait que

les pilotes vont perdurer. On se trouverait alors
davantage dans une logique de déploiement étape
par étape, département par département.

Source : https://blog.mondocteur.fr/le-dmp-ou-en-est-on-dossier-medical-partage-bilan 7
juillet 2017

Source : www.dmp.gouv.fr



CES OUTILS D’AIDE A VOTRE PRATIQUE
PEUVENT-ILS AMELIORER LE PARTAGE
DE INFORMATION ?
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Cas clinique




Equipe de Soins Primaires

La définition
Constituées autour de médecins généralistes de premier recours,
les Equipes de Soins Primaires contribuent a la structuration du
parcours de santé des patients en coordination avec les acteurs du
premier recours, dans une optique de prise en charge des besoins de
soins non programmeés et de coordination des soins. Ces équipes
permettent de contribuer fortement a structurer le parcours de santé
notamment pour les patients atteints de maladies chroniques, les
personnes en situation de précarité sociale et les personnes en
situation de handicap et de perte d'autonomie.

La lutte contre la iatrogénie médicamenteuse
est a considérer comme une coordination de soin.




Les acteurs concernés

[ Overuse

Missuse
Underuse
’

e




La question

Comment agir ensemble, au quotidien pour dépister
et agir face aux risques (potentiels ou avérés)
de iatrogénie médicamenteuse de nos patients ?

Proposer les actions.

Proposer des moyens de communication entre
les acteurs.




Docteur V............ A

Le 15 février 2017

Monsieur José Toux

79ans- 85kgs

1- PRADAXA 150mg : 1 gélule matin et soir
HEMIGOXINE: 1 cp le matin
SECTRAL 200 : 1 cp matin et soir

QSP 3 Mois

latrogénie médicamenteuse
liée au vieillissement

M™e Toux est une cliente habituelle
de l'officine. Elle vient tous les
mois pour son mari et s’occupe de
son traitement.

Elle est tres vigilante au bon suivi
du traitement de son mari, elle le
lui prépare chaque jour.



Docteur V………… A    

                                                                                                                    

                                                                              Le 15 février 2017

                                                                      

                                                                     Monsieur  José Toux                     

                                                                               79ans- 85kgs





                                                                                                                                                                                                                   

1- PRADAXA 150mg : 1 gélule matin et soir

HEMIGOXINE: 1 cp le matin 

SECTRAL 200 : 1 cp matin et soir



                                                                                  QSP 3 Mois


Dabigatran

AOD inhibiteur direct de

la thrombine (sélectif du facteur lla)
Indiqué dans la FA afin de prévenir
AVC et embolies.

Digoxine
Anti-arythmique digitalique.

[ —
Acebutolol
Anti-arythmique groupe Il
Bétabloquants sélectifs. r—— Q e g




vieillissement

Docteur V............ A

Le 11 mai 2017

Monsieur José Toux

80ans- 85kgs

1- PRADAXA 110mg : 1 gélule matin et soir
HEMIGOXINE: 1 cp le matin tous les 2jours
SECTRAL 200 : 1 cp matin et soir

QSP 3 Mois

latrogénie médicamenteuse et

Madame Toux vient avec
une nouvelle prescription.







image1.emf

Docteur V………… A                                                                                                                                                                                                              Le 11  mai    2017                                                                                                                                                   Monsieur  José  Toux                                                                                                           80ans -   8 5kgs                                                                                                                                                                                                                               1 -   PRADAXA 110 mg   : 1 gélule  matin et soir   HEMIGOXINE : 1 cp le matin  tous les 2jours   SECTRAL 200 : 1 cp matin et soir                                                                                        QSP 3 Mois  
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Docteur V………… A    


                                                                                                                    


                                                                              Le 11 mai  2017


                                                                      


                                                                     Monsieur  José Toux                     


                                                                               80ans- 85kgs








                                                                                                                                                                                                                   


1- PRADAXA 110mg : 1 gélule matin et soir


HEMIGOXINE: 1 cp le matin tous les 2jours


SECTRAL 200 : 1 cp matin et soir





                                                                                  QSP 3 Mois





= Boehringer
||||| Ingelherm

=

~—~ Boehringer
o |"|| I“gelheln]
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Madame Toux remarque une différence de boites et pense
que le pharmacien s’est trompé.

Elle nous explique que son mari est moins en forme, plus fatigué.

De plus un bilan biologique a été effectué mais elle ne connait pas
les résultats et ne les a pas avec elle.

La différence porte sur la posologie du dabigatran.




Pourquoi la posologie est-elle
différente ?

e |'état du patient a changé.
e D’autres prescriptions intercurrentes existent.
° |l yaune erreur dans la prescription.




Quelle attitude adopter ?

Appel du médecin prescripteur

Ce patient agé présente une altération progressive de
sa fonction rénale (qui est maintenant a 40 ml/min).

La digoxinémie est a la limite de |la norme supérieure et
le pouls a 45 par moment au repos.

Une consultation cardiologue est programmeée a court terme.

Dans l'attente de I'avis du cardiologue les mesures sont

les suivantes pour le patient

Prévenir I’hypotension orthostatique + ——> infirmier, kiné.
Activité physique douce réguliere ——> kiné, entourage.
Automesure tensionnelle +/- MAPA ——> infirmier, entourage.

Pilulier +/- stop digoxine ——> pharmacien, infirmier,
entourage.



* Au sein de votre équipe de soins primaires, quel protocole
souhaitez-vous mettre en place pour faire face a ce besoin
d’échange d’information entre professionnels ?

(Remontée d’information,
obtention de recommandation pour le patient).

* Comment allez-vous évaluer le bon fonctionnement de
I’échange d’information ?




- Annexes




Les événements qui ne devraient jamais arriver

Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des médicaments
anticoagulants.

Erreur lors de 'administration du chlorure de potassium injectable.

Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles le mode de
préparation est a risque.

Erreur d’administration par injection intrathécale au lieu de la voie
intraveineuse.

Erreur d’administration par injection parentérale au lieu de la voie orale ou
entérale.

Surdosage en anticancéreux notamment en pédiatrie.

Erreur de rythme d’administration du méthotrexate par voie orale (hors
cancérologie).
Erreur d’administration d'insuline.

Erreur d’'administration de spécialités utilisées en anesthésie réanimation au
bloc opératoire.

Erreur d’administration de gaz a usage médical.

Erreur de programmation des dispositifs d’administration (pompes a
perfusion, seringues électriques...).

Erreur lors de 'administration ou l'utilisation de petits conditionnements
unidoses en matiere plastique (ex : unidose de sérum physiologique, solution
antiseptique...) notamment a la maternité ou en pédiatrie.

https://omedit.sante-lorraine.fr/dossiers-thematiques/never-events,607,397.html ?



Les événements qui ne devraient jamais
arriver (1)

* Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des
médicaments anticoagulants.

* Erreur lors de I'administration du chlorure de potassium
injectable.

* Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles
le mode de préparation est a risque.

* Erreur d’'administration par injection intrathécale au lieu de la
voie intraveineuse.

* Erreur d’'administration par injection parentérale au lieu de la
voie orale ou entérale.

* Surdosage en anticancéreux notamment en pédiatrie.

https://omedit.sante-lorraine.fr/dossiers-thematiques/never-events,607,397.html ?



Les événements qui ne devraient jamais
arriver (2)

* Erreur de rythme d’administration du méthotrexate par voie
orale (hors cancérologie).

* Erreur d’administration d'insuline.

* Erreur d’'administration de spécialités utilisées en anesthésie
réanimation au bloc opératoire.

* Erreur d’'administration de gaz a usage médical.

* Erreur de programmation des dispositifs d’'administration
(pompes a perfusion, seringues électriques...).

* Erreur lors de I'administration ou |'utilisation de petits
conditionnements unidoses en matiere plastique (ex : unidose
de sérum physiologique, solution antiseptique...) notamment a
la maternité ou en pédiatrie.

https://omedit.sante-lorraine.fr/dossiers-thematiques/never-events,607,397.html ?



Responsabilité partagée

Le cas de Ghislaine S.

En mars 2007, Ghislaine S., 50 ans, consulte le Dr Frédérique R., a I’hopital
Ambroise Paré de Marseille (Bouches-du-Rhone), pour de fortes douleurs
articulaires, liées a une maladie rhumatismale.

Cette derniere lui prescrit 4 comprimés par jour de méthotrexate 2,5 mg,
pendant six mois.

La patiente se fait délivrer le médicament par la pharmacie B. de Salon-de-
Provence (Bouches-du-Rhoéne), le jour méme, puis trois mois plus tard. Le 2 juin
2007, elle est admise aux urgences de |I’"h6pital d’Aix-en-Provence (Bouches-du-
Rhone), en raison d’une forte fievre et de difficultés respiratoires, puis
transférée en unité de réanimation, ou elle subit une trachéotomie avant d’étre
placée sous ventilation mécanique.

Elle présente une pneumocystose sévere due a une erreur de posologie :
le Dr R. a prescrit 4 comprimés par jour de méthotrexate, alors qu’elle aurait d
prescrire 5 comprimés par semaine...

A sa sortie de I’hopital, en juillet 2007, Ghislaine S. doit suivre une rééducation
respiratoire et musculaire quotidienne pendant deux mois, et un traitement
antibiotique jusqu’en octobre 2007. Elle présente des douleurs importantes,
nécessitant diverses explorations. A partir de juin 2008, elle présente un
syndrome dépressif. Apres avoir été placée en arrét maladie pendant trois ans,
elle est mise a la retraite d’office pour invalidité, en mai 2010, alors qu’elle vient
de féter son 53¢ anniversaire.



« Ignorance de la pathologie »

Apres consolidation de son état, le 31 janvier 2010, elle sollicite en référé
I'organisation d’'une expertise. Le tribunal de grande instance (TGI) de Marseille
désigne un expert, le 22 octobre 2010. Celui-ci remet son rapport le 20 ao(t
2013. Il dit que I"hospitalisation en urgence est directement imputable au
surdosage de méthotrexate. En avril 2014, Ghislaine S. assigne le médecin et

la pharmacie en indemnisation de son préjudice.

Frédérique R. ne conteste pas sa responsabilité, mais elle demande que

la pharmacie B. soit condamnée a la garantir a hauteur de 60 %

des condamnations prononcées a son encontre, « compte tenu de la réitération
de la faute commise » : elle reproche a la pharmacienne de n’avoir pas identifié
I’erreur de prescription a deux reprises, a l'occasion de |la délivrance du
médicament et de son renouvellement.

La pharmacienne répond qu’elle n'a pas commis de faute dans la délivrance du
médicament, des lors que, n"ayant pas connaissance de |la pathologie de la
cliente, elle ne pouvait juger si la prescription du spécialiste était ou non
adaptée; elle soutient gu’il n’y avait aucune anomalie flagrante qu’elle aurait
d( détecter.

Le 20 avril 2015, le TGl de Marseille juge que le Dr R. et la pharmacie B. sont
responsables pour moitié chacune de 'accident thérapeutique dont Mme S. a
été victime, en raison d’un surdosage. Elles les condamne in solidum a lui verser
une certaine somme. Mme S. fait appel, afin d’'obtenir une meilleure
indemnisation. A cette occasion, le médecin et la pharmacienne réclament
réformation du jugement.



« Six fois la dose admise »

* La cour d’appel d’Aix-en-Provence, qui statue le 9 février, juge que « l'erreur de posologie
du Dr R. est constitutive d’une faute en lien direct avec le préjudice subi pa Mme S. ».
Quant au pharmacien, en application de l'article R 4235-48 du code de la santé publique, il
a « l'obligation de déceler I'éventuelle erreur de prescription, et il commet lui-méme une
faute en exécutant 'ordonnance telle quelle ».

* Enl'occurrence, le médecin a prescrit une posologie de 4 comprimés par jour, « soit pres
de six fois la dose admise, ce qui aurait dd attirer 'attention de la pharmacie B. »

* La cour d’appel estime que « le premier juge a justement retenu que la pharmacie ne
saurait se retrancher derriére I'ignorance de la pathologie de Mme S. des lors qu’il
s’agissait d’un surdosage manifeste, et non d’une posologie inadaptée a l'affection dont
souffrait la patiente ».

* Elle juge que « ce surdosage aurait di conduire le pharmacien a contacter le médecin
prescripteur afin de vérifier la posologie ». En ne le faisant pas, et en délivrant a deux
reprises le médicament, « la pharmacie a également commis une faute qui est directement
a l'origine du préjudice subi.»

* Les deux fautes du médecin et du pharmacien ayant « concouru dans la méme proportion
a la réalisation du dommage », elle confirme le jugement de premiere instance en ce qu’il
retient la responsabilité pour moitié de ces deux professionnels de santé.

* La cour d’appel, toutefois, refuse de réformer le jugement, en ce qu’il a refusé a Ghislaine
le remboursement des frais d’assistance par tierce personne et I'indemnisation de la perte
de gains professionnels actuels et surtout futurs. Elle s’en tient au rapport de I'expert qui
assure que le surdosage n’a pas eu d’incidence sur 'activité professionnelle de la patiente.
Bien que Mme S. ait fait valoir que la spondylarthrite ankylosante dont elle souffre depuis
de nombreuses années ne I'a jamais empéchée de travailler, la cour d’appel juge que sa
mise a la retraite pour invalidité est imputable a cette maladie, et non au surdosage
médicamenteux.




Le Score de risque d’événement indésirable
médicamenteux (EIM) en gériatrie

Facteur de risque m

Nombre de médicaments

0-6
7-9
10-12
>13

o b~ L O

Neuroleptiques

Non 0

Oui 3 Score 0-1 : risque faible
Anticoagulant < 3 mois

Non 0 Score 2-5 : risque moyen
Oui

Total /10

Score 6-10 : risque fort

C Trivalle, P Ducimetiere NPG Neurologie-Psychiatrie-Geriatrie (2013) 13, 101-106
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