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En collaboration avec le groupe de travail Qualité (GTQ) de la FMH*, le département Données, démo-
graphie et qualité (DDQ) élabore des documents de base sur divers themes ayant trait a la qualité, les-
quels font l'objet d’'une publication dans le Bulletin des médecins suisses. La FMH s’appuie sur les
documents élaborés pour prendre position et faire connaitre son point de vue au public au moyen du
document intitulé «L’avis de la FMH». Le document de base et la prise de position de la FMH sur les
erreurs de prescription sont présentés ci-dessous.

prescription

Situation initiale

On ne saurait concevoir le quotidien des médecins et
des patients sans les médicaments. Or leur champ
d’application thérapeutique n’est pas seulement
vaste, il peut également avoir des conséquences né-
fastes importantes. Selon des études internationales
parues a ce sujet, les erreurs médicamenteuses font
partie des erreurs les plus fréquentes du secteur de la
santé. Aux Etats-Unis, la littérature spécialisée estime
que chaque année, 5,2% des patients hospitalisés sont
touchés par des erreurs de prescription [1] et que
dans le domaine ambulatoire, ce taux s’éleve a un bon
quart. Parmi celles-ci, 13% sont graves et plus d'un
tiers auraient pu étre évitées ou atténuées [2]. Le
nombre de problemes évitables liés a la prescription
de médicaments est estimé pour les seuls Etats-Unis a
au moins 1,5 millions d’incidents par an [3]. Les pa-
tients sont certes les premiers concernés, mais les
répercussions financieres sont tout aussi importantes.
Dans son rapport «Research on Patient safety» paru
en 2008, ’OMS souligne a quel point il est important
de promouvoir la recherche et d’intervenir dans les
processus ayant trait a la sécurité des traitements mé-
dicamenteux [4].

Le caractere crucial de ces mesures pour la sécu-
rité des patients a également été démontré en 2006
par une étude approfondie de la Fondation pour la
sécurité des patients aupres de spécialistes hospitaliers
[5]. Les études menées en Suisse estiment qu’au moins
7,5% de tous les patients hospitalisés sont sujets a
une réaction indésirable de médicament et/ou sont
concernés par une erreur de prescription. De plus, ces
études montrent aussi qu’en Suisse, pres de 7% des
hospitalisations sont dues a un probleme associé a
un médicament [6, 7, 8]. Les cofits directs qui en dé-
coulent sont estimés de 70 a 100 millions de francs
[8]. Le taux €levé d’hospitalisations pour cause d’er-
reur médicamenteuse montre bien que la sécurité des
médicaments n’est pas non plus optimale dans le
domaine ambulatoire. Or, nous ne disposons pas en
Suisse d’indications précises quant a la fréquence des
erreurs de prescription pour le domaine ambulatoire.
Comme pour le secteur hospitalier, la Fondation pour
la sécurité des patients a également procédé a une
enquéte aupres des médecins du secteur ambulatoire
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Résumeé

Les erreurs médicamenteuses font partie des erreurs
les plus fréquentes du domaine de la santé. Lors de
la prise en charge médicamenteuse par les méde-
cins, la prescription joue un role déterminant, car
cest justement dans cette premiere étape que les
erreurs apparaissent le plus souvent, et ce tant dans
le domaine ambulatoire qu’hospitalier.

Ce document a pour but de montrer la complexité
du processus, les facteurs favorisant les erreurs et les

mesures a prendre pour sécuriser les prescriptions.

et y a reconnu la nécessité d’agir [9]. Ces études sont
corroborées par des études internationales montrant
que les problemes liés aux médicaments sont tout
aussi fréquents dans le domaine ambulatoire, et que
nombre d’entre elles auraient pu étre évitées [10, 2].

Derriére I'objectif de fournir le bon médicament,
au bon patient, au bon moment et selon le bon do-
sage, se trouve un processus complexe pouvant don-
ner lieu a des erreurs. Ce processus englobe la pres-
cription, la transcription, la dispensation, I’adminis-
tration et la surveillance médicamenteuse. Chaque
étape de ce processus caractérisé par I'implication de
spécialistes d’horizons différents, a son propre po-
tentiel d’erreur. Le présent document de base porte
principalement sur la prescription de médicaments,
autrement dit sur la partie du processus générale-
ment accomplie par un médecin. Pour obtenir un
apercu détaillé des différentes étapes et des sources
d’erreurs potentielles, nous recommandons la lecture
des travaux I'Institute of Medicine of the National
Academies [3] et de ’American Pharmacists Associa-
tion [11].

La prescription médicale: un sujet sensible

La prescription de médicaments, acte essentiellement
effectué par des médecins, joue un role crucial dans
le processus médicamenteux, étant donné que celui-
ci se fonde sur I'exactitude de la prescription. Or selon
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la littérature spécialisée, de nombreuses erreurs évi-
tables ont justement lieu lors de cette premiere étape
qui exige une prise de décision clinique, le choix du
médicament approprié, la détermination du dosage
adéquat, la prise en compte des caractéristiques du
produit, l'inscription du processus dans le dossier
médical et I’établissement d’une ordonnance orale
ou écrite [3, 12]. La figure 1 offre un apercu du proces-
sus thérapeutique. Lors de la 1™ étape, les erreurs
de prescription courantes concernent notamment
la non-adaptation du dosage en cas de fonction ré-
nale altérée, 'utilisation d’abréviations incorrectes,
les lacunes dans la transcription ou la non-prise en
compte des indications documentées du patient, no-
tamment en cas d’allergie.

Méme si les erreurs de prescription ne causent pas
toutes un dommage a la santé€, leurs conséquences
sont a prendre au sérieux. Elles peuvent en effet en-
trainer des interactions indésirables, voire dange-
reuses, occasionner des surdoses ou des réactions
allergiques et méme, en cas de dosage trop faible, faire
échouer le traitement. A cela s’ajoutent ’absence de

Diagnostic correct, patient correct, diagnostic secondaire, capacité d’observance

Alternatives au traitement, diagnostic secondaire, allergies, rapport colts/utilité,

Age/poids/grandeur, diagnostic, sévérité de la maladie, diagnostic secondaire,

Anamnése, communication avec d’autres personnes en charge du traitement,

Communication adaptée (langue, lisibilit€), documentation écrite complémentaire

Décision clinique a la base du traitement médicamenteux

médicamenteuse, accord du patient

Choix du médicament approprié

modalités d’administration

v

Détermination du dosage

traitement complémentaire

v

Prise en compte des caractéristiques du produit

Dosage, rythme de I'administration, interactions médicamenteuses,
date de péremption

v

Documentation de la médication

documentation pour le patient

Prescription écrite

Etablissement de I‘ordonnance, lisibilité,
ordonnance correcte (vérification)

v

Instructions au patient

(notice, instructions personnelles du médecin)

prescriptions malgré 'indication et les prescriptions
malgré I'absence d’indications, deux situations pou-
vant elles aussi occasionner des effets indésirables
[13]. Une récente étude suisse sur les interactions de
médicaments montre par ex. que 27% des prescrip-
tions hospitalieres provoquent des interactions entre
les médicaments et que pour 5% des cas, ces pres-
criptions sont clairement contre-indiquées [14].

Facteurs entrainant des erreurs de prescription

En pratique, la prescription de médicaments est aussi
complexe que ’analyse des erreurs car dans la plupart
des cas, ce ne sont pas des facteurs isolés qui les occa-
sionnent, mais la combinaison de plusieurs facteurs
ou situations a risque [15, 16].

Différentes études, principalement dans le sec-
teur hospitalier, en ont analysé les causes [15, 17, 16].
Des entretiens qualitatifs avec des médecins anglais
impliqués dans des erreurs de prescription ont mon-
tré que les principales causes étaient liées a I'envi-
ronnement professionnel (charge de travail €levée,
environnement professionnel et effectifs), a 'équipe
médicale (malentendus ou défaut de communica-
tion, responsabilités mal définies, manque de super-
vision chez les médecins-assistants), a des facteurs
personnels (mal-étre physique ou psychique, fatigue
ou stress, manque de connaissances) [15, 18] (fig. 2).

Une autre source d’erreurs importante dans les
prescriptions manuscrites est due au manque de lisi-
bilité et aux difficultés de transmission. Seules 2% des
prescriptions manuscrites analysées ont été jugées
lisibles [17]. Les ordonnances illisibles ou incompré-
hensibles peuvent avoir des conséquences médicales
graves ou conduire a des interruptions de travail inu-
tiles nécessitant de prendre contact avec le médecin
prescripteur. De telles interruptions des flux de travail
peuvent potentiellement entrainer de nouvelles er-
reurs [19]. De plus, si I’établissement concerné a une
culture d’entreprise qui n’offre pas ou difficilement la
possibilité aux médecins-assistants ou aux soignants
de poser des questions a leurs supérieurs, la situation
s’aggrave encore plus [15].

Les études explicites portant précisément sur les
causes a l'origine des erreurs de prescription sont rares
dans le domaine ambulatoire et la raison en est pro-
bablement la difficulté plus grande d’y récolter des
données que dans le secteur hospitalier. On peut
néanmoins partir du principe que les facteurs d’er-
reurs sont identiques dans les deux secteurs. La diffi-
culté principale dans le secteur ambulatoire concerne
la gestion des ordonnances, étant donné que ce sont
souvent des médecins différents qui prescrivent des
médicaments a un méme patient [20]. Des dossiers
de patient incomplets et un manque de communica-
tion entre les différents spécialistes impliqués dans
le traitement ou dans la relation avec le patient sont

Figure 1 . , .
aussi une cause d’erreurs importante [3, 11]. Le

manque de connaissance des spécificités du patient,
telle que grossesse, allergies, données de laboratoire,

Etapes du processus de prescription médicamenteuse (inspiré du schéma du «Comittee on
Identifying and Preventing Medication Errors» de 2007 avec quelques précisions).
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Facteurs liés a
I'environnement professionnel

Charge de travail élevée

Environnement de travail

Manque de connaissances

Facteurs liés a I'équipe
Responsabilités mal définies
Défaut de communication

Mangque de supervision

Facteurs personnels
Mal-étre physique

Mal-étre psychique

Fatigue

Stress

Figure 2

Facteurs favorisant les erreurs de prescription dans le domaine hospitalier du point de vue
du médecin prescripteur (inspiré de Dean B. et al. (2002)).
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age et poids, diagnostic, médicaments en automédica-
tion ou prise de compléments alimentaires représente
également un risque pour la sécurité des prescriptions
de médicaments dans cette catégorie 3, 11].

En régle générale, on peut relever que la commu-
nication joue un role crucial dans la sécurité des pres-
criptions. Communiquer sans malentendu est non
seulement essentiel au sein de I’équipe de traitement,
mais aussi dans la relation avec le patient et en cas de
recoupement thérapeutique lors de ’admission ou de
la sortie d’hopital par ex. Ces interfaces sont déli-
cates et exigent d’accorder une attention particuliere
au flux d’informations et au travail en réseau [21].

Une autre cause d’erreur déterminante est le
manque de conscience du degré €levé d’erreurs poten-
tielles inhérentes au processus de prescription [16, 15].
A cela s’ajoute qu’une approche ouverte et construc-
tive des erreurs de prescriptions - a I'instar de ce qui
se fait dans les systémes d’annonce d’incidents cri-
tiques - n’est de loin pas une évidence, ce qui em-
péche I'analyse des erreurs commises et entraine leur
répétition.

Mesures a prendre pour assurer la sécurité

des prescriptions

La compréhension des causes trés diverses des erreurs
de prescription contribue a les prévenir et a recher-
cher des solutions pour les éviter [15]. Il importe tout
d’abord de se rendre mieux compte que la prescrip-
tion de médicaments est un acte a haut risque. La véri-
fication des processus de prescription et ’analyse des

erreurs dans ce domaine grace a une culture des er-
reurs bien implantée fait partie des solutions préco-
nisé€es. Il est essentiel d’accorder a ces mesures l’atten-
tion qu’elles méritent [15].

Si, au départ, il faut définir le bon médicament et
le bon dosage, il est ensuite nécessaire de garantir
'acces aux documents de référence tels que les guides
de pratique ou les informations sur les médicaments
[16]. Dans le domaine hospitalier, une mesure de sé-
curité supplémentaire consiste également a deman-
der I’avis d’'un pharmacien [15]. Par ailleurs, 'on dis-
pose aujourd’hui de différents outils de prescription
informatisés. Certaines études ont montré que ces
méthodes permettaient de réduire considérablement
le nombre d’erreurs [22], alors que d’autres ont souli-
gné qu’elles risquaient de provoquer de nouvelles er-
reurs si I’on ne sait pas bien les utiliser [23]. De plus,
de nombreux outils de prescription informatisés ne
sont pas suffisamment adaptés aux spécificités des pa-
tients, ce qui peut notamment entrainer des signaux
faussement positifs auxquels on accordera par erreur
aucune importance dans une situation pourtant com-
plexe pour le patient [24].

Si le bon médicament a été prescrit selon le bon
dosage, il est nécessaire de prendre des mesures pour
que la prescription soit correctement communiquée.
11 convient donc de renoncer aux prescriptions orales,
car elles peuvent étre source de malentendus. Le cotri-
mazol peut ainsi aisément se transformer en clotrima-
zol et vice-versa [19]. Mais les ordonnances écrites
ne sont pas non plus irréprochables, car méme les
mesures de précaution simples telles qu'une écriture
manuscrite lisible ou des regles d’abréviation cor-
rectes ne sont pas toujours respectées. Cohen (2007)
fournit un bon apercu de cette problématique [19]. La
documentation électronique offre une contribution
importante, en particulier les dossiers médicaux in-
formatisés qui garantissent une bonne lisibilité [25].

Cependant, aucune mesure citée ne permettra
d’empécher ou d’éviter toutes les erreurs de prescrip-
tion. Il est donc d’autant plus important d’aborder
cette thématique selon différentes perspectives. La
Commission on Safety and Quality in Health Care
en Australie [26] ou le Bundesministerium fiir Ge-
sundheit en Allemagne ont par exemple défini des
approches globales [27]. Depuis 2007, I’Allemagne
met sur pied un plan d’action détaillé pour améliorer
la sécurité des prescriptions médicamenteuses et pour
garantir une plus grande sécurité dans ’ensemble du
processus. Parmi les démarches prévues, on trouve
également des mesures concretes visant a optimiser
la sécurité des prescriptions [27].

Situation en Suisse

En Suisse, nous sommes encore loin de la stratégie a
large échelle appliquée en Allemagne. Cependant, le
taux élevé de problemes dus a des erreurs médi-
camenteuses marque €galement notre politique de
santé. Outre les diverses interpellations récentes au
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Conseil national et au Conseil des Etats [28] visant a
améliorer la sécurité des prescriptions, la stratégie
fédérale en matiere de qualité dans le systeme de santé
et le rapport sur la concrétisation de cette stratégie
mettent également la priorité sur cette question. Les
rapports a ce sujet proposent des mesures telles que
I'ordonnance électronique, les services de consulta-
tion pharmaceutique axés sur le réexamen person-
nalisé de la médication et les conseils en matiere de
médicaments a la sortie de I’hopital [29, 30]. L'ordon-
nance €lectronique est également 1'un des deux axes
prioritaires lors de la concrétisation de la stratégie
nationale en matiere de cybersanté [33].

Outre ces mesures de politique de santé, des ini-
tiatives individuelles prometteuses ont également été
mises en ceuvre. La Fondation pour la sécurité des
patients s’engage ainsi depuis longtemps dans divers
projets visant a garantir la sécurité des traitements
médicamenteux [31]. Les cercles de qualité entre mé-
decins et pharmaciens sont un autre exemple d’amé-
lioration permanente qui permet de plus de baisser
les cofits sans nuire a la relation médecin-patient et
pharmacien-patient [32].

Conclusions

La prescription de médicaments est certes un proces-
sus complexe et difficile, mais la fréquence des erreurs
de prescription est beaucoup trop €levée. Une mesure
unique pour améliorer la sécurité des prescriptions
ne suffira pas. Il est urgent et nécessaire d’opter pour
une approche pluridimensionnelle. Celle-ci devra
comprendre la promotion de la recherche pour déve-
lopper et implanter des outils pratiques ainsi que la
coordination des différentes approches sans oublier
I'application de mesures ayant déja fait leurs preuves.
Dans le domaine ambulatoire en particulier, il serait
important de mandater de nouvelles études pour dé-
terminer les causes des erreurs de prescription.

Puisque I'ensemble du processus médicamenteux
se base sur une prescription correcte, il est essentiel
d’analyser cette premiere étape du processus a long
terme. L'implication des médecins est donc fortement
encouragée puisque la prescription de médicaments
releve principalement d’eux. Etant donné toutefois
que les causes d’erreurs sont souvent liées au systeme
de prescription, il est impératif de chercher une solu-
tion commune impliquant tous les groupes profes-
sionnels et institutions concernés.

Etant donné la complexité du sujet, il est impos-
sible de déterminer toutes les causes d’erreurs suscep-
tibles d’étre corrigées. Le présent document ne pré-
tend donc pas a I’exhaustivité, mais entend sensibi-
liser aux risques €levés d’erreurs dans le domaine des
prescriptions de médicaments.
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