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Introduction

Nouveau déces d'un hébé apres une

«erreur» présumée

Par \efigaro.fr (avec AFP et AP)
(=)

publié le 03/01/2009 410:03, Mis ajourle 04/01/2009 310:04

Le ministére dela ganté a annoncé la mort dun npourrisson

de 6 mois, ala suite d'une «suspicion drerreur» survenue
versailles €t

dans un hopital des yvelines. Les parquets de
nt é1é saisis.

Paris 0

C
) as d,e surdosage en nutrition
P (l;e,nt.erale suite a une erreur de
ébit chez nourrisson (2009)




Quels médicaments sont concernés par les systemes
actifs de perfusion ?

* Chimiothérapies

* Antibiotiques

* Antalgigues morphiniques
* Nutrition parentérale

e Autres : insuline, héparine, chlorure de potassium, certains
MDS, solutés ioniques, midazolam




Quels médicaments sont concernés par les systemes
actifs de perfusion ?

Nom entier Nom abrégé Concentration Quantité Volume Nom entier Nom abrégé Concentration Quantité Volume MNom entier MNom abrégé Concentration CQuantité Volume
Adrenaline ADRE1N 1 ma/mL &50.0 mg S0 mL KETAMINE ketaminZ 2 mg/mL 100.0 mg 50 mL Smofkabiven Smofk Pr -— - -
Adrenaline Adre 0.2 0.2 mg/mL 10.0 mg 50 mL Landiolol Landiolol 6 mg/mL 300.0mg 50 mL Protein
Adrenaline Adre 0.5 0.5 mg/mL 25.0mg 50 mL éﬁgg?oiqca;llh; larga2A 1 mg/mL 50.0 mg 50 mL Sufentanil Sufenta 5 ug/mL 250.0 ug 50 mL
Amﬁ'i:’i'::% :r':?lf;?;’i L m_g_’m" 50'“_’”‘-‘ 5“_’”" LARAGACTIL/ larga3A 1.562 mg/mL 75.0 mg 28 mL T;mzt:l :::;;E: ;[;r:gfm,;t 5?3'3 :;g ;:DmmLL
Chlorpromazine
Amiodarone amiodar 18.75 ma/mL 900.0 mg 48mL_~ LARAGACTIL/ largadA 2.083 mg/mL 100.0 mg 48mL Tramadol tram200 4.167 ma/mL 200.0 mg 48 mL
ARGATROBAN argatrob 1 ma/mL 50.0 mag 50 mL Chlorpromazine Tramadol tram300 6.25 mg/mL 300.0 mg 48 mL
BREVIBLOCY Esmalol 10 ma/mL 10.0 mg 1mL Levosimendan levosime 0.05 mag/mL 25.0 mg 500 mL Tramadol tram400 8.333 mag/mL 400.0 mg 48 mL
Esmolol LIDOCAINE lidocaine 0.021 g/mL 1.0g 48 mL Urapidil Urapidil 5 mg/mL 250.0 mg 50 mL
Cefepime Cefepim 0.04 g/mL 20g 50 mL meropenem meroplg 0.021 mg/mL 1.0mg 48 mL Yancomycine vanc 1.5 31 25 mag/mlL 1500.0 mg 48 mL
Ceftazidime Ceftazid 0.042 g/mL 204q 48 mL meropenem merop2g 0.042 mg/mL 2.0 mg 48 mL Vancomycine vanco 1 20.83 ma/mL 1000.0 ma 48 mL
Cisatracurium Cisatra 5 mg/mL 150.0 mg 30 mL MgSO4 MgS04 150 mg/mL 150.0 mg 1 mL Vancemycine vanco 2 41.67 ma/mL 2000.0 mg 48 mL
Dexmedetomidine  dexmedd4 4 poimL 200.0 pg 50 mL Midazolam Midazo1 1 mg/mL 50.0 mg 50 mL
Dexmedetomidine  dexmed8 8 ugimL 400.0 ug 50 mL M=l an Mtazs 5 mg/mlL 250.0 mg 50 mL
Dobutamine Dobull 10 ma/mL 500.0 mg B0 mL Mllrlngne Milrinon 0.2 mg/mL 10.0 mg 50 mL
Dobutamine Dobus 5 ma/mL 250.0 mg 50mL m‘”p:!"e "‘°’Pg:‘1‘ 01'4 m‘;"' “T' Eg'g mg :g "‘t
- orphine morphi mg/m .0 mg m
Flumaze_ml Flumaze 0.1 mg/mL 1.0mg 10 mL NaCl 0.9% NaCl0.9 .
Fu r_os_;em|de Furgﬁ_{:[} 10 mg/mL. 500.0 mg 50 mL Naloxone Naloxone 0.08 mg/mL 4.0 mg 50 mL
Glucidion 10% glucidi 10 - - - Nefopam Nefo 44 2 ma/mL 80.0 mg 40 mL
Glucidion 5% Glucidi 5 — — — Nefopam Nefo 5A 2 mg/mL 100.0 mg 50 mL
Glucosé 10% gluco 10 — — — Nefopam Nefo 64 3 mgimL 120.0 mg a0mL
Glucosé 2,5% gluco 2,5 - - - Nicardipine Nicardipi 1 ma/mL 50.0 mg 50 mL
Glucoseé 30% Gluco 30 -— — — Maradrenaline NADOD.2 0.2 mg/mL 8.0mg 40 mL
Glucosé 5% Gluco 5 -— — — Noradrenaline NAD 0.5 0.5 mgimL 24.0 mg 48 mL
Heparine non HMF 208.3 UimL 10000.0 Ul 48 mL Noradrenaline NAD 1/1 1 mg/mL 56.0 mg 56 mL
fractionnée Noradrenaline NAD 2/1 2 mg/mL 112.0 mg 56 mL
Hydrocortisone H3HC 4 167 mag/mL 200.0 mg 48 mL Octreotide octreotid 12.5 pgimL 600.0 pg 48 mL
(HSHC) Olimel N4E Olim N4E .
Insuline Insulin 1 UlmL 50.0 Ul 50 mL Pantoprazole Pantopra 2 mg/mL 80.0 my 40 mL
Isofundine isofundin - — — Piperacilline/ TAZO 4 0.083 g/mL 409 48 mL
Isoprenaling IS0 10A 0.04 mg/mL 2.0mg 50 mL tazobactam
|soprenaline 150 204 0.08 magfmlL 4 0mg A0 mL
Isosorbide Isosorbid 1 ma/mL &50.0 mg A0 mL
dinitrate
KCI KCI 0.1 g/mL 6.0g 60 mL
KETAMINE ketamin1 1 mg/mL 50.0 mg A0 mL




Quels médicaments sont concernés par les systemes
actifs de perfusion ?

Tout produit injectable
...nécessitant une maitrise de la
durée d’administration
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Commentaire

1 Prescription
ditions de

Reconstitution Nécessité précision du

Mode d'administration alternatif e oo
débit = 95% sé

prescription et Dilution

2 Bl de délivrancEd

3 |CLASSE ATC ANTI INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE

Posologie (dose et fréquence de perfusi Mode d'administration préconisé

[solvant et volume) n

Amikacine

4
Amoxicilline

5
Amoxicilline- acide
clavulanique

6
Amphotericine B
FUNGIZONE

7
Amphotericine B
liposomale
AMBISOME

8
Amphotericine B
lipidique
ABELCET

Ville et hépital : |EPPI

rétrocession
PH

Ville

Hopital :
rétrocession
PH

Hopital -
rétrocession
PH

Hopital :
rétrocession
PH

1p dans 5mL

500 mg dans 4mlL
250mg dans 2mL

Ou prét a 'emploi

EPPI
1gdans 20 mL
2g dans 40 mL

EPPI
1g dans 20 mL
2g dans 20 mL

EPPI
50 mg dans 10mL

EPPI

50 mg dans 12mL

Agiter vigoureusement le
flacon pendant au moins
30 secondes jusgu’a
dispersion compléte

Suspension préte a
I'emploi

Arbre décisionnel

Choix rédactionnels Référentiel Abréviations

15 a 35 mg/kg/] en dose unique
journaliére

Perfusion continue : v

Dose-test initiale de 1 mg puis 0,3 mg/kg 1 IV
fois par jour

La dose peut éventuellement étre

augmentée en fonction de la situation

- Dose de charge de 2g suiviede 3ga6g, 2
fois par jour

Administration discontinue :
-1g:3ou4ou 6 fois par jour
-2g:20u3ou4doubfois par jour

Administration discontinue :

1g: 2 ou 3 fois par jour

2p:2 ou 3 fois par jour

clinigue du patient.

3 mg/kg 1 fois par jour

La dose peut éventuellement
augmentée en fonction de la situation
clinique du pati

Dose-test in

ale : 1 mg puis 5 mg/kg 1 v
fois par jour

La dose peut éventuellement étre

augmentée en fonction de la situation
clinigue du patient.

NaCl 0.9%
Cmax 10 mg/mL

1p ou 2g: =i gravité : NaCl 0,9% 100 Perfusion continue :

mL 3g : Diffuseur vol mini 150 mL 12h
3 a 6g : Diffuseur : NaCl 0,9% 4g : Diffuseur vol mini 200 mL 12h
Cmax 20 mg/mL 5g : Diffuseur vol mini 250 mL 12h

6g : Diffuseur vol mini 300 mL 12h
Administration discontinue :
1g : WD lente 3 & 4 min
2g : Gravité 30 min
1g ou 2g : si gravité : NaCl
mL
Cmax 20 mg/mL

Glucose 5%

INCOMPATIBLE NacCl

Dose test : 1 mg dans 20 mL de G5%
Perfusion : Cmax 0,1mg/mL

Dose test : IV lente (20-30 minutes)
Gravité 2 a 6 heures

Glucose 5%

INCOMPATIBLE Nacl
Concentration comprise entre O,
mg/mL a 2 mg/mL d'amphotéricine

{prolonger la durée
=i perfusion mal tolérée)

Utiliser le filtre de 5 microns fourni
pour injecter la suspension
d'Ambisome reconstituée dans la
poche de G5

Dose test : IV lente (15 minutes)
Systéme Actif Electrique : 2,5
mg/kg/heure

Glucose 5% (250 mL minimum)
INCOMPATIBLE Nacl

utiliser I'aiguille munie d'un filtre
de 5 microns fournie pour injecter
chagque flacon d'Abelcet dans la

Administration discontinue : non
1g : Gravité 30 min

Systéme Actif Electrigue : compte tenu  non
de I'absence de stabilité en diffuseur
et la durée de perfusion

=i perfusion |non
de 2 & 4 heures en cas de posologie
supérieure a 3mg/kg/]
Absence de données de stabilité en
diffuseur

Absence de données de stabilité en non
diffuseur

Voie IM possible. Pas d'IVD, ni 5C RCP
DISPO
Diamantis g

Index thérapeutique étroit
Efficacité concentration dépendante

Surveillance : Dosage pic plasmatique si besoin

et concentrations résiduelles si durée » 5 jours

ou IR

Hyperhydratation si > 2g par perfusion pour RCP
diminuer le risque de cristallurie DISPO
Voie IM possible Diamantis €
man
AMX1

Stabilite altérée avec le G5%

Durée max de perfusion : 60

Ne pas dépasser 1200 mg/j d

clavulanique/j (attention : présentation a 1

£/200mg et 2 g/200mg)

Ce médicament ne doit pas étre administré par  RCP
une ligne intraveineuse ayant contenu du DISPO
chlorure de sodium a 0,9 % sauf si cette lignea AMB
d'abord été rincée avec une solution injectable

de glucose
Compte-tenu des risques allergiques, une dose-
test initiale (1 mg dans 20 mL de soluté glucose a

Ce médicament ne doit pas étre administré par
une ligne intraveineuse ayant contenu du
chlorure de sodium a 0,9 % sauf si cette ligne a
d'abord été rincée avec une solution injectable
de glucose

Une membrane filtrante sur le trajet du cathéter
peut étre utilisée lors de la perfusion
intraveineuse de ce médicament. Cependant, le
diamétre moyen des pores du filtre ne devra pas

&tre inférieur a 1,0 micron.

On peut utiliser un filtre sur la ligne de perfusion RCP
pour perfuser ce médicament. Le diamétre des DISPO
pores ne devra pas étre inférieur a 5,0 microns

Références Bibliographiques |

® N




PERFADOM

https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-usage/prestataires-lpp/perfadom/

* Par RESOMEDIT (réseau des OMEDITSs)
* Perfusions a domicile

 Outils (tres) pratiques

=> Référentiel de perfusion

=> Recommandations de bonne dispensation des
perfusions a domicile en pharmacie de ville suite a la
prescription de sortie hospitaliere

Cahierscr-act ZH

Prescription Hospitaliére et bonne
dispensation en Ville - Perfusions|

¢ n°30




PERFADOM

https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-
usage/prestataires-lpp/perfadom/

* Par RESOMEDIT (réseau des OMEDITSs)
* Perfusions a domicile
 Outils (tres) pratiques

=> Référentiel de perfusion

=> Recommandations de bonne dispensation des
perfusions a domicile en pharmacie de ville suite a la
prescription de sortie hospitaliere

=> Arbre décisionnel de pertinence des
modes de perfusion a domicile

L DE LA RESERVE HON PERFADOM
) HOSPITALIERE ? & LIGNE EN
p.(.(ﬁs w o Q}{\
ou
e : Patient éligible & une HAD
= \/eineuse périphérique SOSNE S ;
et Lo (adophad has-sante fr ERFUSION D’'UNE IJLTRE1
> Sniie cufanée (5C) non éligible pour LPP < 15 MINUTES POSSIBLE i
P PERFADOM©
om
Le volume qui reste dans |a tubulure {gravie, pompe) & la fin dune perfusion
peut représenter une quantié importants de médicament non adminisirés au Si M, SC ou IV directe possible
patient Ceci est particuliérement wai en cancérologie, infectinlogie, pédiatrie ; Gt
| et pour fes poches d vaiume < 250 i CE P2 30K 433 s Peshsions
Une fois la p jon terminge, il est de d'effectuer un ringage
de la tubulure, afin o administrer fa totalité de la dose prescrite au patient. :
“NECESSITE DUN
NON PRECISION DE DEBIT > 95%
ECURISEE (ALARME) 7
PATIENT ALITE
OL IMMOBILE PENDANT LA ot
DUREE DE LA ow
PERFUSION 2 PATIENT MOBILE AU
DOMICILE ET/OU EN
DEHORS DE CELUICI
PERFUSEUR GRAVITE DIFFUSEUR PORTABLE SYSTEME ACTIF ELECTRIQUE
Durée mini. perfusion 2 15min lEeerT“ debrl> %%‘ POMPE OU POUSSE-SERINGUE
cart max. au = Durée mini. perfusion = 1 heure
Vaniabilé de débit £ 15 8 20% e‘rstablllte du medicament Ecartmax au el
Max. 3 perfusionsfour @ perfusions/fjour @ = 5% (pompes) ; s 3% (PSE)
Exemples fiiste non exhaustive) : Exemples :
= Acide zolédronique, antbiotiques si > [}uuleur aigile | post-op. aprés chir. 1 | = Douleur chronigue / an.
durze dEi'm"!‘ﬂﬂ courte (cefinaxone, ambulaloire (nefopam, ropivacaine...) centraux morphiniques (oxycodane,
amikacine)... ” - Chimiothérapie 3 débit fixe morphine._)
— Hyperdiurese en prévention - Antifongiques, antivirauy, antiiotiques - Sédation profonds continue
nephrotoxicté (avant Fadministration en perfusion continue longue durée... .{mmc|aﬁ1___,
I g&gﬂl‘: m$+tie > Chimiothérapie & débit contrbié acti
i i yse SC ou endl olytes, = Immunogichulines .
hydratation [V
La perfr.@an IV 2 solige utilisé comme
eaegag(enﬁfqnex nbai‘pﬂsmenymmatm . it v e

@ Sauf HAD car la nomenclature perfuzion 4 domicle « LPP Perfadom » ne Y'applique pas & 'HAD. Le modéle
appligué & THAD 52 base sur e principe du « tarif fout compeis », & lexceplion des produits faclurés en sus.
) Ecart max_ au débit sedon les nommes NF S 90-250 polr les pampes, NF 5 90-251 pour les PSE, 150 28620 -
20 pour les difugeurs portables

€ S'assurer de la siabilite médicamenteuse et de |s compatibiits des matéraux du difusewr, seion les donndes
du fournisseur ou d: fabricant.
S plusieurs modes d'administration sont possibles, choisir le perfisaur avant le difuseur =i b3 durée et

- posologie a:q:nmee an mwec[etemps dans les

- solution yi de médicament, g

- nécessife d'un débd programmabée contrie,

- faible volume & pesTlUSer sur une fongue duee

- cintique 4 administration qui nécessite un dabit trés

- médicament 3 marge thérapeutique érmite.

mentions égales du médicament {ex. makoh),

peecis (= B5%),

compalible ave: la surveiliance de la perfusion &2 fimmobiSts du patient.

Version du 25 mai 201




PERFADOM

https://omedit-hdf.arshdf.fr/bon-
usage/prestataires-lpp/perfadom/

* Par RESOMEDIT (réseau des OMED
* Perfusions a domicile
 Outils (tres) pratiques

=> Référentiel de perfusion

=> Recommandations de bonne dispensation des
perfusions a domicile en pharmacie de ville suite a la
prescription de sortie hospitaliere

=> Arbre décisionnel de pertinence des
modes de perfusion a domicile

=> Formulaire de prescription PERFADOM

ITs)

e ke inderactlf recsea ndd par [ OMBOIT Cantre Val 86 Loine (www o di-csngra fr)

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HAD)

COLHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE

Date de ia prescrigtion - | | Mo - Prenom

[ initistion aune partusion & comidis [rate de paizzance : Poids =n kg):

[ fenouveliement ou modification M* dmssure : | | | [ oins en rappart avec une ALD

Mom : Resizon socinke 1

Frénom - Acresse:

Tasphone @

I dentifiant RPFS" : M Firesz®* pRapraphique - | OrTTLLC

*(mépertoirs partags des professionnels de sance| **fichier national des Stablisements sanitaires et socau) ***{numro assurance maladie cu prescripteur)

DESTINATAIRES

etfom DBIET

[ 2.1 Eroouit(s) b perfuzer -
charmacian 2o fficing ou
maspitatior

S e

restataire ou phormasien d'officing

liberalen chorge dos

Os
Hosgitalisation &
domicie {HAD)

[E Pour une parfusion = en ville =, 2 exemalaires du formulzire sont 2dites ot si

nes avec |2 coche de la case du destinataire correspondant [of. 4, 2.0, 2.2 2123 o-dessus).
il perfusian s'opire dans e cadre de PHAD, 2 exempinires sont &dités t signés aves In cache du destinataire comespandant [cf. 1 ot 3 chdessus).

[E Un patient gui necessits des soins compleces et multidiscipinaires relve sxciusivemeant de Fhospitalisation 8 domicile [HAD).

[El Unz chimisthéragie réalisée evec Fappai d'un prastateire doit se faire conformement aus dizpositions de Parrets cu 200122004 fixant les conditions d'utilization ges

mnticancereus injectables insorits sur la liste « rétrocession = prévae & Farticle L3126-4 du cods de = sants publigue.

Woie d*sbord

Mode d'sdministration

D&nomination du procuit - dosage [comcentration), pozalogi | {s2hit en mifh ou mgy
crit @ m Este dibe = rébrocession =

(un mégicament résare & fusage hospitaier et

mcminisire & comicile gue dens e cacre d'une HAD)

olvant, 2
e Dt mtre

Waineuss centrale (W) -
[ chamiore impiartanis
[[] cotnétar cantrs

[ cutheter cerira u
nesartion peripherique

[ Ferivnerveuse

[ veineuse parighanique

O srawit=

[ piftuseur
Syzteme actif Slectrique
[ smbutztaine
] fime:

Er. s de rempliziage ous

Pégice d'wn staizsement de

PRODUIT A PERFUSER "1

Durée &'administration d'une parfizsion 1 hewrejs]et  minutes [ 5cus-cutanze Inte, coCher catie case

Frequence ce ks oudes ~[ jewr Entretien Mbercure - [ Transtuseur jtranstusion de
Mombre totsl de perfusions : perfusions ; par—  -[] semaine ¥ produits sanguins labiles en &5 ge

—[ maiz [ v smut PICC LINE sant2 de transfusion sanguine)
Date de debut de lacure : Cmte definde lacure:  ou Duree ce laoure : Dc,etne.ne'oelwulle
| = caurs irsartion pEfnhErigus
! {FICC LINE]
_ Woie d°abord Muode d'aaministration

DEncmination du prod

- cosage [concentration), posologie {S2bit en mi/h ou mg/
(un mégicament resercé b Fusage hospitalier =t non inscrit & 2 liste dite « retrocession

mcmiristre & domicile que dans e cadre d'une HAD)

» e peut etre

Weineuse cantrale (WC)
[] chamiore impiantaole
[[] cmtnétar cantrs
[[] cetheter centrai
nsertion périphérique
[ Ferinervese
[ veineuse parighanique
[ sous-cutanse

[ sravitz

[ wirtuseur
Tyzteme actif Slectrique
[ ambuiztaine
[ fiwe

En cas de re'nE SSAEE SOUS
P'égice d'un stabissement de

sants, cocher catbe case ©

PRODUIT & PERFUSER "2

Durge &'administration d'une perfusion : hezure{z] et minutes
Frequence ce = ou ces O jewr
Mombre total de perfusions © perfusians : par—  _[] semzine
O mais
Dats de c2but de la cure : Datedefindelscure: ou  Dureedelsoure:
Lolal [ | I ™ jours

Entretien intercure -
[ W smuf PICC LIME
[ catnatar central &

nsartion pariharigus
PiCE LiNE]

[ Transruseur {transtusion ge
produits sanguins labiles en &tz de
smnt? e transfusion sanguine)

[ ou

A la connsiszance du prescripteur, le patient 8-l BEREticE « en ville =
dume cure de perfusion & domicle ou de nutrition parenterale 3 domicile
[NPAD) danz les 26 dernires semaines *

[ nen

5 oud, 5i I fou les] prasente]s| pem-m|r'|.o:ére -nt) « en wille =, n fortait cit
de seconde instalistion pourTa Stre pris en Charge dans ke limite Cun forfait ce:
seconde installation pur‘hrreltdeptner: nstallation, sauf proximite
immisinte e 'instaliation srterieurs

[ ou

5i oui,

2
2
g
g
g
g
£
2

Le patient a-t-il une cure de perfusion & domicile cu e nutrition
parenterale & domicile &n cours = en ville = ?

[ nen

5 In | ou les) présente|s) parfusion|s] s'opére(-nt] « en ville s,
raccessoires et oe ConsommaDies prendra en compte I'ensembie des perfusions
realises en fonction du mode dacministration

e forfait

5i drautres oures de produits sont pnescrites,
mnlh::m.n_am.n::ammkm

Effacer lnut| | Imprimer

SIGNATURE :




Analyse des cas issus d’une requéte dans la Base Nationale de
Pharmacovigilance (BNPV) - Méthodologie

- Requéte au 30/11/2021
- Termes MedDRA -4 PT :

Erreur d'administration du produit
Erreur de programmation du dispositif

Vitesse d’administration incorrecte
Erreur de durée d’administration du produit
Dose incorrecte administrée par un dispositif

- Recherche dans le narratif : « pompe », « PSE », « pulsée », « pousse »,
« SAP »

- Exclusion des cas des industriels



Analyse des cas issus d’une requéte dans la BNPV - Résultats

N = 147 cas = 79 cas retenus

Caracteéristiques des cas :

- 70 % cas graves dont 10 déces
- Ont lieu dans établissements médico-sociaux
(hopitaux et EHPAD) : 92 % des cas

20
18
16
14
12
1

o

o N B O ©

Nombre de notifications par année

2007 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

- Large majorité de surdosages (1 cas de sous-dosage)

- Cause produit évoquée dans 4 cas

11



Analyse des cas issus d’une requéte dans la BNPV - Résultats
N = 147 cas = 79 cas retenus

Caractéristiques des patients :
- 59 % de femmes (n = 47/78)
- Age [5 jours — 98 ans]




Quels médicaments sont concernés par les erreurs lors
d’administrations par systemes actifs de perfusion ?

Analyse des cas issus d’une requéte dans la BNPV - Résultats

N = 147 cas = 79 cas retenus
Meédicaments impliqués :

Morphiniques (n = 26)
Benzodiazépines (n = 12)
Chimiothérapies (n = 10)
Héparines (n = 7)
Antibiotiques (n = 5)
Nutrition parentérale (n = 3)

o Uk W

4

L

m Morphiniques
® Benzodiazépines

m Chimiothérapies

Héparines

m Antibiotiques
m Nutrition parentérale

m Autres

13



Analyse des cas issus d’une requéte dans la BNPV - Résultats
N = 147 cas =2 79 cas retenus

Effets indésirables :
- n =65 (82 %)
- El dose-dépendants (somnolence pour midazolam, morphine)

- Ayant nécessité I'administration d’'un antidote dans 30 % des cas



Analyse des cas issus d’une requéte dans la BNPV — Discussion

Etude ANSM (2015) - Erreurs d’administration de médicaments impliquant
une pompe a perfusion ou un pousse-seringue

e 18 établissements de santé (APHP et CHU Bordeaux +++)
* 55 % PSE et 45 % PP

* 67 % de surdosages

* Aucun déces



Quels médicaments sont concernés par les erreurs lors
d’administrations par systemes actifs de perfusion ?

Analyse des cas issus d’une requéte dans la BNPV — Discussion

Table | — Generated alerts and potential harm identified by the

/4 /4 L3 /4
- Cohérent avec donnees de la littérature e T

> Stud Health Technol Inform. 2010;160(Pt 1):734-8. Medication .-sdminislc_red Generated | Potential
Doses Aleris Harm
. - . . . No. No. (V) No. (Vo)
Enhanced notification of infusion pump Feniany! 6105 | 129 | 92071
. Insulin 5908 314(5) 29 (%
programmlng errors Propofol 5257 123(2) 403)
Norepinephrine 2313 27 (1) -
R Scott Evans 1, Rick Carlson, Kyle V Johnson, Brent K Palmer, James F Lloyd _I:i[;:;zmm }32; ;g g: - [_61
Dexmedetomidine 550 21 (4) 1(5)
Vasopressin 485 347 5(15)
Furosemide 372 69 (19) 2(3
Diltiazem 318 12 (4) -
Dopamine 281 84 (30)
Dobutamine 207 19 (%)
Phenylephrine 193 13(7)
Epinephrine 192 2111
Lorazepam 134 5(4)
Milrinone 62 2(3)
Nitroglycerin 40 -
Labetalol 34 1(3)
Eptifibatide 32 -
Nitroprusside 25 1(4)
Midazolam 12 -
Bivalrudin 6
Isoproterenol 5
lo:al 25040 970 (4) 13?[14]

istered via an infusion pump.

- Limites : biais de notification (notification pIus |mportante des cas graves
et avec El) 16



Focus chimiothérapies
—> Conduite a tenir en cas de surdosage

* Arréter la perfusion

* Informer le patient et I'équipe médicale
* Administrer I'antidote

* Surveillance clinique et biologique (NFS)
* Contacter le CAP

* Déclarer I'erreur / organiser une RMM

17




Focus chimiothérapies
— El dose-dépendants des cytotoxiques

* Médicaments a index thérapeutique étroit

* Conséquence directe de leurs effets sur les cellules non
tumorales

* Tissus préférentiellement atteints sont ceux dont les cellules
ont un potentiel prolifératif éleve :
* Moelle osseuse (myélosuppression)

* Muqueuse digestive (diarrhées, mucite, stomatite)

18




Focus chimiothérapies
—> Toxicités d’organes et antidotes

Toxicité

Antidotes

Cytotoxiques

Anthracyclines (doxorubicine,
daunorubicine, épirubicine...)

Méthotrexate
5FU

Ifosfamide
Cisplatine
Vincristine

Cyclophosphamide

Cardiaque dose-dépendante

Rénale

Gastrointestinale (diarrhée, stomatite),
hématologique

Neurologique
Neurologique et rénale
Neurologique (convulsions)

Vésicale

Dexrazoxane (SAVENE®) = en cas
d’extravasation

Carboxypeptidase G2 (VORAXAZE®)

Triacétate d’uridine

Bleu de méthylene

UROMITEXAN®

19




Synthese

* Médicaments a marge thérapeutique étroite (chimio) mais
pas seulement (BZD)

* Conséguences qui peuvent étre séveres (13 % déces)
* Toxicité attendue (dose-dépendante)

* Penser aux antidotes

e Déclarez !




Nous contacter

CRPV Lille CRPV Amiens
Nord (59) - Pas de Calais (62) Aisne (02) - Oise (60) - Somme (80)
CHU de Lille
2l 1, place de Verdun FOSIECHIS CHU Amiens Sud

: 35641
59045 Lille Cedex 80054 AMIENS CEDEX 1

Tél : 03.20.44.68.64 ou 03.20.96.18.18 Tél : 03.22.08.70.96

Fax : 03.20.44.56.87 Fax : 03.22.08.70.95
E-mail :

e CRPVs Hauts-de-France n“]lllllh -
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" Nord-Pas de Calais
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Site internet : http://pharmacovigilance-npdc.fr/
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