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Chapitre 2 :
Prévention de l’iatrogénie médicamenteuse

Epidémiologie
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UE6 - Initiation à la connaissance du médicament



1. EIM : quels chiffres ? 

 USA [1, 2] : 
 taux d’hospitalisation lié à un EIM entre 1,8% et 7% 
– dont 53% à 58% sont imputables à des EM

 USA [3] : Méta-analyse 1994 
 2.216.000 patients hospitalisés = EIM grave
 106.000 patients hospitalisés = décédés suite à un EIM
 4ème cause de décès après les maladies cardiovasculaires, les cancers et les 

accidents vasculaires cérébraux

 USA [4] : 4000 hospitalisations aiguës
 6% ont présenté un EIM,
– parmi lesquelles 1,5% EIM évitable (soit une EM),
 augmentation d’hospitalisation en moyenne de 2,2 jours et 4,6 jours 

respectivement
 surcoût de 2.595$ pour un EIM et 4.685$ pour une EIM évitable
 extrapolation à un hôpital universitaire de 700 lits = coût annuel de 5,6 Millions $ 

pour les EIM et 2,8 Millions $ pour les EIM évitable. 
1. Leape et al. Systems analysis of adverse drug events. ADE Prevention Study Group. JAMA, 1995. 274(1): p. 35-43.
2. Institute of Medicine. To Err is Human: Building a safer Health System. 1999, National Academy Press (http://nap.edu/openbook/0309068371/html/):

Washington, DC.
3. Lazarou J et al. Incidence of adverse drug reactions in hospitalized patients: a meta-analysis of prospective studies. JAMA, 1998. 279(15): p. 1200-5.
4. Bates DW et al. The costs of adverse drug events in hospitalized patients. Adverse Drug Events Prevention Study Group. JAMA, 1997. 277(4): p. 307-
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• Enquête Nationale sur les Evénements 
Indésirables Graves (EIG) liés aux Soins 
(ENEIS1)

71 établissements de santé, 
292 unités de soins
échantillon de 8.754 patients, 
suivis pendant une période maximale de 7 jours, 
soit au total 35.234 journées d’hospitalisation 

observées. 
EIG responsables d’hospitalisation ?
EIG survenus en cours d’hospitalisation ? 

1. Michel P et al. Les événements indésirables graves liés aux soins observés dans les établissements de santé : premiers résultats d’une étude 
nationale (Enquête ENEIS). DRESS Etudes et Résultats, 2005. 398: p. 1-16.



EIM graves en France :
nb d’hospitalisations = 60.000 à 100.000 /an
50.000 à 100.000 séjours hospitaliers /an

1. Michel P et al. Les événements indésirables graves liés aux soins observés dans les établissements de santé : premiers résultats d’une étude 
nationale (Enquête ENEIS). DRESS Etudes et Résultats, 2005. 398: p. 1-16.
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Causes 
d’Hospitalisation

Pendant 
l’Hospitalisation

Total

EIG 195
3-5% séjours hosp

255
6,6/1000 jours hosp

450
Dont 181 (40%) évitables

EIG 
prod de santé

94 (48%) 71 (28%) 165 (37%) 
Dont 74 (45%) évitables

EIG 
médicament

73 (37%)
1,5% séjours hosp

52 (22%)
1,3/1000 jours hosp

125 (28%) 
Dont 59 (47%) évitables



1. EIM : quels chiffres ? 

 Le tiers des EIG sont observés en chirurgie
 Ne pas oublier les spécialités chirurgicales dans la lutte contre 

le risque médicamenteux

 Le tiers des EIG liés aux médicaments implique un 
anticoagulant

 Plus des 2/3 des EIG concernent les plus de 65 ans

 Pour les EIG survenus pendant l’hospitalisation, l’omission 
de traitement représente la moitié des EIG liés à la pratique

1. Michel P et al. Les événements indésirables graves liés aux soins observés dans les établissements de santé : premiers résultats d’une étude 
nationale (Enquête ENEIS). DRESS Etudes et Résultats, 2005. 398: p. 1-16.
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 le coût de prise en charge hospitalière d’un 
Evénements Indésirables médicamenteux a été 
estimé par Bates et al. à 3.244$ sur la base de 
plus de 4000 séjours hospitaliers[i]

 en France : 4.120€[ii] à 5.305€ [iii]. 
• [i] Bates DW, Spell N, Cullen DJ, Burdick E, Laird N, Petersen LA et al. The costs of adverse drug 

events in hospitalized patients. Adverse Drug Events Prevention Study Group. JAMA 1997; 
277(4):307-311.

• [ii] Bordet R, Gautier S, Le Louet H, Dupuis B, Caron J. Analysis of the direct cost of adverse drug 
reactions in hospitalised patients. Eur J Clin Pharmacol 2001; 56:935-941.

• [iii] Apretna E, Haramburu F, Taboulet F, and Begaud B. Conséquences médicales et socio-
économiques des effets indésirables médicamenteux. Presse Med, 2005. 34(4): p. 271-6.



Dictionnaire français de l'erreur médicamenteuse. 2006, Société Française de Pharmacie Clinique 
(http://www.adiph.org/sfpc/Dictionnaire_SFPC_EM.pdf)

2. EM : quelles causes ? 



Prescription

Ttt inadapté
Indication, CI, 

IM,allergie, 
monitorage, 
redondance

Médicament 
inadapté
Dose, nb prise,forme 

galénique, voie 
administration, 
incompatibilitéQualité ordonnance

Incomplète, 
illisible, verbale

Patient
Mauvais patient

Dispensation

Traitement ordonnance

Erreur lecture

Erreur 
retranscription

Omission

Disponibilité 
du produit

Pharmacie fermée, 
rupture de stock Analyse 

ordonnance
Erreur de 

patient, lecture, 
interprétation, 

substitutionMédicament
Dosage, forme 

galénique, quantité, 
péremption Information

Insuffisante, 
erronée

Information
Insuffisante, 

erronée

Préparation-Administration

Confusion
Patient, médicament

Préparation
Solvant, soluté, 

dose, calcul

Administration
Technique, vitesse, 

horaire, calcul

Modes de défaillance du circuit du médicament



Modèle du fromage suisse de Reason
• Les erreurs les plus graves résultent bien souvent de 

l’enchainement de plusieurs dysfonctionnements

Reason J.  Human error. Cambridge Univ Press ; trad Française : L’erreur humaine, PUF Le travail humain, Paris 1993 ; 366 pages.
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Décisions 
managériales et 

processus 
organisationnels

Conditions 
favorisant 
les erreurs

Conditions 
favorisant 

la déviance

Erreurs

Déviance

Organisation et 
culture de 

l’établissement

Facteurs 
influençant les 

pratiques
Pratiques Défenses

Défaillances latentes Défaillances patentes

CRASH

Reason J.  Human error. Cambridge Univ Press ; trad Française : L’erreur humaine, PUF Le travail humain, Paris 1993 ; 366 pages.
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2. EM : quelles causes ? 

La répartition des EM selon l’étape du 
circuit du médicament est la suivante :

 prescription (37% [1] ; 56% [2])
 transcription de l’ordonnance (18% [1]; 6% [2])
 délivrance (22% [1]; 4% [2])

 administration (23% [1]; 34% [2])

1. Bernheim C, Schmitt E, Dufay E. Iatrogénie médicamenteuse nosocomiale et gestion des risques d’erreur médicamenteuse : à propos de l’analyse 
des notifications du réseau REEM. Oncologie, 2005. 7: p. 104-119.

2. Bates DW, Cullen DJ, Laird N, Petersen LA, Small SD, Servi D, Laffel G, Sweitzer BJ, Shea BF, Hallisey R, et al. Incidence of adverse drug events 
and potential adverse drug events. Implications for prevention. ADE Prevention Study Group. JAMA, 1995. 274(1): p. 29-34.
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Erreur médicamenteuse : 
une affaire complexe
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