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IATROGÉNIE MÉDICAMENTEUSE

= Ensemble des effets indésirables provoqués par la prise d’un ou plusieurs 
médicaments
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IATROGÉNIE MEDICAMENTEUSE
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Effet 
indésirable 
propre au 

médicament

Erreur 
médicamenteuse

Interaction 
médicamenteuse
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Evénement iatrogène médicamenteux

• Dommage survenant chez le patient, lié à sa prise en charge médicamenteuse et 
résultant de soins appropriés, inadaptés ou d’un déficit de soins

Effet indésirable

• Réaction nocive et non voulue, se produisant aux posologies habituellement utilisées 
chez l’Homme

Erreur médicamenteuse

• Omission ou réalisation d’un acte non intentionnel impliquant un médicament lors 
d’un processus de soin

Définitions
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RAPPELS
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• Devenir du médicament :

• Marge thérapeutique (source : Ameli, juin 2016)

Efficacité

Toxicité

Zone thérapeutique

Med A

Med B

Absorption

Distribution

Métabolisme

Elimination

Inefficacité

=> Multiples facteurs pouvant modifier le devenir et le 
comportement du médicament dans l’organisme
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Erreurs médicamenteuses

EA : erreur avérée; EI : effet indésirable



PEDIATRIE
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GERIATRIE

IATROGENIE MEDICAMENTEUSE



APPLICATIONS A LA PEDIATRIE
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A
ge
Prématuré = né avant < 37 

semaines d’aménorrhée
« Survie »

Nouveau-né = 0 à 28 jours
« Adaptation», Immaturité des 

systèmes d’élimination, BHE, 
absorption orale erratique

Nourrisson = 1 mois à 2 ans
« Croissance », maturation 
rapide SNC, développement 

système immunitaire

Enfant = 2 ans à 12 ans
« Différenciation », maturation 

hépatique et rénale, 
développement psychomoteur

Adolescent
Maturation sexuelle, cognitive, 

émotionnelle, hormones

Définitions

Evolution/maturation non linéaire 
dans le temps

ET différente selon les enfants

Pas de linéarité de doses
Enfant ≠ Adulte miniature 

Spécificités pharmacologiques 
et pharmacocinétiques 

BHE = barrière hémato encéphalique; SNC = système nerveux central
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Médicaments ayant une 
AMM pédiatrique

Essais cliniques menés chez 
l’enfant

Mention de la posologie 
pédiatrique

Dosages adaptés

Formes pharmaceutiques 
disponibles adaptées

Médicaments réservés à 
l’adulte ou clairement contre-

indiqués chez l’enfant

Balance bénéfices risques 
défavorable ou manque de 

données

Médicaments sans mention

Médicament sans intérêt chez 
l’enfant

Aucun essai clinique en 
pédiatrie

1er problème en pédiatrie : le manque de données « AMM »

En absence d’alternative thérapeutique ?



QUELQUES CHIFFRES
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• En Europe, plus de 50% des médicaments n’ont pas fait l’objet 
d’une étude chez l’enfant (données 2016)

• 01/01/2018 : > 67 millions d’habitants (22% ont moins de 18 ans)

• OMEDIT Normandie et prescription « HORS AMM » en pédiatrie 
en ville

35-40% des 
moins de 16 ans 

ont été exposés à 
une prescription 

hors AMM
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• Jamais de produit en croix à partir 
du poids d’un adulte

• Souvent données : par tranche d’âge 
/ par kilogramme / par surface 
corporelle

• Parfois AMM, parfois référentiels et 
sociétés savantes

• Attention aux erreurs de calculs

• Importance de la pesée régulière de 
l’enfant

Posologies
Paracétamol injectable
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• Médicaments par voie orale : principalement en gélules ou comprimés

• MAIS avant 6 ans : contre-indiqués pour risque de fausse route

• Et souvent non utilisés avant 8/10 ans

• Certaines spécialités pédiatriques en : sirop / solution buvable / suspension buvable

2ème problème : formes pharmaceutiques inadaptées
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• AVANT :

• Réévaluer la prescription avec le médecin :

Traitement indispensable ?

Alternatives

Vérifier avec une liste nationale validée si faisable

• Bonnes pratiques :

Hygiène des mains, du matériel

Port de gants et masque dans la mesure du possible

A faire immédiatement avant la prise

Ecraser le plus finement possible

Ne pas mélanger les principes actifs

Couper, écraser ou ouvrir ??

Risques

Manipulateur 
: toxicité 

locale

Sur/sous 
dosage

Perte 
d’activité

• Attention : 

Différence entre administration orale ou par 
sondes/stomies

Certains PA bouchent les sondes
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• Autres formes pharmaceutiques disponibles ?
• Forme buvable non référencée ?

• Médicament en accès dérogatoire (Autorisation d’Accès Compassionnel) ?

Médicaments sans AMM / non en essai clinique / absence d’alternative thérapeutique

Disponibles uniquement en pharmacie hospitalière

Ex : Neurontin® 250 mg/5 mL solution buvable

• Médicament en préparation magistrale ou hospitalière ?

En absence de forme pharmaceutique équivalente et appropriée disponible

En officine ou pharmacie hospitalière

• Autres voies d’administration possibles ?

• Autre médicament indiqué chez l’enfant ?

Alternatives ?
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• Les excipients :

Certains excipients sont contre-indiqués ou non recommandés chez l’enfant

Ex: /!\ ETHANOL, fonction de la quantité

2ème problème : formes pharmaceutiques inadaptées ANSM 2008
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• Alcool benzylique : aussi fonction de la dose

Formes pharmaceutiques inadaptées
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• H. 7 ans, 26 kg. Episode de fièvre. ATCD : aucun. Pas d’allergies.

Besoin de paracétamol => QUE CHOISIR ??

QUELLES QUESTIONS SE POSER ??

EXEMPLE

Voie orale 
possible ?

Quelle posologie ?
Quelle forme 

pharmaceutique ?

Avale-t-il des 
comprimés ?

Sauf que non adapté au niveau de la posologie/dosage 
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• Seringues orales / pipettes / cuillère-mesure / compte-goutte

NON INTERCHANGEABLES entre spécialités !

• Si difficile de comprendre pour le personnel médical

• Difficile ++ pour la famille 

3ème problème : dispositifs d’administration
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• Unité à privilégier => quantité c’est-à-dire mg

ATTENTION CONFUSION gouttes et mL => risque de sur ou sous-
dosage

• QUEL EST LE VOLUME D’UNE CUILLERE A CAFE ?

• COMBIEN DE GOUTTES DANS 1 ML ?

• Prescription à adapter au conditionnement :

Cuillère-mesure de 5 mL = 5 mg => Comment faire 9 mg avec le 
dispositif ?

• Flacon compte-gouttes : inexactitude ++ / différence d’inclinaison

Dispositifs d’administration : souvent inadaptés ou imprécis
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• Comment préparer une dose de CREON® pour un nourrisson ?

• Médicament utilisé dans l’insuffisance pancréatique exocrine lors de la mucoviscidoseExemples
Sur le marché en France
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• Comment préparer une dose de CREON® pour un nourrisson ?

• Traitement de l’insuffisance pancréatique exocrine lors de la mucoviscidoseExemples
Sur le marché en France
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Exemples

Keppra® 100 mg/mL sol buvable

Que faire pour enfant B. 2 ans
8 kg 0,1 mL/kg x 2
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Exemples

Keppra® 100mg/mL sol buvable
Anciennement seringue mg
2010 : 3 seringues différentes en mL

ATTENTION PLUSIEURS SERINGUES
ATTENTION CONFUSION MG et ML
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• Difficultés des voies d’abord, notamment en néonatalogie

• Formes non adaptées : dilutions multiples et petits volumes en néonatalogie

• Faibles débits => choix du matériel

• Attention aux volumes perfusés : choix des solvants de reconstitution par rapport à 
concentration recommandée et tolérance de l’enfant

4ème problème : la voie injectable
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Effets indésirables

Risque de septicémie, 
Risque de syndrome de Reye (aspirine +++)

Forme rare d'encéphalopathie aiguë et d'infiltration graisseuse du foie qui tend à faire suite à 
certaines infections virales aiguës, en particulier lorsque des salicylates sont utilisés (risque x 35)
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• Prescription 
• Calcul de posologie (fréquent)

• Erreur de rythme de prise

• Erreur de virgule

• Prescription hors AMM

• Erreur unités : différence milligrammes et microgrammes

• Administration : même erreurs de lecture de la prescription, notamment quand calculs 
nécessaires

• Dispensation : confusion entre les formes pédiatriques et adultes

• Cas des parents : compréhension du traitement sans connaissances médicales

Erreurs médicamenteuses en pédiatrie
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Never-events en pédiatrie
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• Depuis 2006 : surveillance renforcée (malaises, apnées)

• Mise en place d’une pipette spécifique plus 
adaptée pour le petit enfant

• Modification de la composition du médicament, 
diminution du volume

• Documents d’informations pour les parents et 
médecins

• Janvier 2017 : décès d’un nourrisson par arrêt cardio-
respiratoire (lien probable)

CAS de l’UVESTEROL D 



APPLICATIONS A LA GERIATRIE
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• Définitions médicales multiples :
• Initialement > 65 ans MAIS accroissement durée de vie

• > 75 ans : risque accru poly pathologies

• > 85 ans : grand âge, perte d’autonomie dans la vie de tous les 
jours

La population des personnes âgées de 65 ans et plus, hospitalisée 
pour iatrogénie médicamenteuse, représentait plus de 115 000 
patients en 2011. Le nombre de décès à l'hôpital était de 7 457 par 
an (source HAS)

10 à 20% des hospitalisations des personnes âgées

Coût humain et économique élevé

Personne âgée 



VIEILLISSEMENT HABITUEL / PATHOLOGIQUE / RÉUSSI
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POPULATION A RISQUE IATROGENE 
POURQUOI ?
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Personne âgée : poly pathologies

Source HAS

Prise en charge globale

Message clé :
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Personne âgée : poly pathologie => Polymédication

Le risque iatrogène augmente 
avec le nombre de 

médicaments

Message clé :
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Mauvaise 
observance du 

traitement

Risque de 
sélection aléatoire 

des traitements

Echecs 
thérapeutiques

Interactions 
médicamenteuses

Effets indésirables 
augmentés

RISQUES DE LA POLYMEDICATION
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Modifications pharmacocinétiques chez la personne âgée

Absorption

Distribution

Métabolisme

Elimination

Ralentissement de la vidange gastrique, du transit
Modifications de l’acidité gastrique
Attention aux interactions médicamenteuses

Attention aux médicaments qui s’accumulent dans les graisses
Hypoalbuminémie et transport 

Fonction hépatique diminuée
Attention aux interactions médicamenteuses

Altération de la fonction rénale

Adaptations de posologies nécessaires : 
diminution de dose, espacement des 

prises …

Message clé :

/!\ médicaments à marge thérapeutique 
étroiteMessage clé :
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• Problème diagnostique : symptômes atypiques chez la personne âgée

• Effondrement de la « Médecine basée sur les preuves » après 80 ans

• Faible représentation des personnes âgées dans les essais cliniques
• Souvent exclus car trop de comorbidités

• Problèmes de prescriptions pour les médecins

Et ….



ERREURS MÉDICAMENTEUSES 
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• En lien avec les patients ou aidants

Problèmes d’observance

Automédication

Confusions

• En lien avec les professionnels de santé

Posologie excessive

Non respect des contre-indications

Non respect de l’AMM

Non ou mauvaise indication

Durée de traitement trop longue

A domicile : majorité d’erreurs de prescription (choix, dose, éducation thérapeutique insuffisante)
Manque de suivi du traitement
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• Patient signalant qu’il ne reçoit pas le même traitement que d’habitude

• Nom de médicament inconnu

• Incertitude sur la dose prescrite

• Seringue/perfusion non identifiée

• Plusieurs voies d’administration

Signaux d’alerte à prendre en compte
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• Exemple :

Au mois de juillet 2019

Mme B, 85 ans, résidente en EHPAD

Traitée habituellement par : 

Furosémide 40 mg cpr 1-0-0 

Macrogol sachet 1-0-0

Bisoprolol 2,5 mg cpr 1-0-0

Périndopril 4 mg cpr 1-0-0

Découverte sur le bilan biologique : Insuffisance rénale aiguë sévère

Effets indésirables médicamenteux

Quelle explication 
possible ?
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Penser (entre autres) au risque iatrogène ! 

Eté : risque de déshydratation +++ chez la personne âgée

Furosémide = diurétique ; cf RCP :

Perindopril = IEC ; cf RCP

Effets indésirables médicamenteux (EIM)

Favorisant la survenue 
de l’effet

Aggravant une situation 
clinique existante
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EIM : exemple de l’hyponatrémie iatrogène
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Prescription inappropriée chez la personne âgée 

 Outil de détection de la prescription inappropriée chez la personne âgée de 65 ans ou plus

Inappropriée : STOPP 
= Screening Tool of Older Person’s Prescriptions

Omission : START
= Screening Tool to Action the Right Treatment



STOPP/START : DES EXEMPLES
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STARTSTOPP
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• = Sur-consommation

• Médicament n’a pas ou plus d’indication, Service Médical Rendu (SMR) insuffisant

Overuse

• = Mauvais usage

• Médicament dont les risques > bénéfices

Misuse

• = Sous-consommation

• Absence de prescription d’un traitement efficace

Underuse

Prescription médicamenteuse inappropriée (PMI)



EXEMPLES 
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• UNDERUSE

Traitement de la carence en 
vitamine D

• OVERUSE

Statines chez la personne âgée en 
prévention primaire

Benzodiazépines au long cours

IPP au long cours
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• 2010 : Plus d’1/3 des + 75 ans font usage d’au moins un psychotrope dans l’année en 
France

• MAIS : risque de chute, confusion, sédation …

• Prescription souvent hors AMM des neuroleptiques notamment en EHPAD

PMI : psychotropes
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PMI : cas des benzodiazépines

• France : 2ème rang en Europe de la consommation des benzodiazépines

• 13,4% de la population générale a eu au moins 1 remboursement dans l’année 

• Age médian : 57 ans 

• Consommation augmente avec âge : 38,3% des femmes 80 ans et plus
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• Principalement neuropsychiques

Risques liés aux benzodiazépines

Amnésie 
antérograde

Altération 
fonctions 

psychomotrices

Troubles du 
comportement

Tolérance

Dépendance, 
sevrage

Phénomène 
rebond

+ Accumulation chez la personne âgée

Notamment personne âgée :
• Risques de surdosage
• Risque de chute, de fracture
• Perturbation de la mémoire
• Ralentissement de l’apprentissage
• Déclin cognitif
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Proposition de l’assurance maladie 
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• Balance bénéfices/risques défavorable chez la personne âgée

• Risque accru d’effets indésirables

• Ex : Traitement de l’incontinence urinaire par impériosité

Ditropan® (oxybutynine)

Ceris® (chlorure de trospium)

Vesicare® (solifénacine)

Toviaz® (fésotérodine)

• Patchs de scopolamine, certains neuroleptiques ….

Echelles de calcul de « la charge cholinergique »

PMI : cas des médicaments anticholinergiques

Anti-
cholinergiques

Occlusion

Hypotension 
orthostatique

Rétention 
urinaire

Confusion

Chute

Poussée 
glaucome

Xérostomie

Trouble 
conduction 
cardiaque
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• Mr V, 82 ans, admis dans votre EHPAD

• Son médecin traitant a laissé dans son dossier son ordonnance médicale :

• Lexomil® (bromazépam) 6 mg cpr 0-0-0-0,5

• Symbicort® (budésonide, formotérol) 400 µg/12 µg dose : 1-0-1

• Diclofénac gel : 1 application le matin 

• Lévothyrox® (lévothyroxine) 25 µg cpr 1-0-0

Cas pratique

Des traitements à modifier ? À arrêter ?
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• Mr V, 82 ans, admis dans votre EHPAD

• Son médecin traitant a laissé dans son dossier son ordonnance médicale :

• Lexomil® (bromazépam) 6 mg cpr 0-0-0-0,5 => A réévaluer, ½ vie plus courte si 
poursuite du traitement nécessaire

• Symbicort® (budésonide, formotérol) 400 µg/12 µg dose : 1-0-1

• Diclofénac gel : 1 application le matin => /!\ AINS chez la personne âgée (cf. diapo 
suivante)

• Levothyrox® (lévothyroxine) 25 µg cpr 1-0-0

Cas pratique
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• Population générale : risque EIM cardiovasculaire, rénal et gastro-
intestinal

• Population âgée : polymédication / polypathologie => nombreuses CI
• Ulcérations, perforations, saignements digestifs
• Insuffisance rénale ++ / Déshydratation : insuffisance rénale aiguë
• Insuffisance cardiaque
• Interactions : médicaments anticoagulants
• Non recommandés chez la personne âgée : jamais en 1ère intention
• En absence d’alternative : faible posologie, traitement court, IPP potentiellement
• Voie topique : risque existant

PMI : AINS et personne âgée



« START LOW / GO SLOW »

Prescription médicale chez la personne âgée
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• Exemple 1 :

Prescription de Préviscan® (fluindione) 20 mg cpr : 0,5 cp (J1); 0,5 cp (J2) et 0,25 cp (J3)

Mr F; 75 ans; « rhumatismes »

Quels risques identifiez-vous ?

FACTEURS DE RISQUE D’INOBSERVANCE

Source : Vidal®

Difficultés à 
couper un 
comprimé

Se perdre entre 
les diverses 

posologies de la 
semaine
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• Exemple 2 :

Mme H, 82 ans, DMLA avancée

Irbésartan 150 mg cp : 1-0-0
Hydrochlorothiazide 25 mg cp : 0,5-0-0
Bisoprolol 2,5 mg cp : 1-0-0
Acétylsalicylate de lysine 75 mg sachet buv : 0-1-0
Pantoprazole 20 mg cp : 0-0-1
Macrogol sachet : 1-0-0
Oxazépam 20 mg cp : 0-0-0-1
Méthotrexate 2,5 mg cp : 1 cpr le samedi
Spéciafoldine® 5 mg cp : 1 cpr le lundi
Uvedose® 100 000UI amp buv : 1 ampoule par mois pendant 3 mois

Quels risques identifiez-vous ?

FACTEURS DE RISQUE D’INOBSERVANCE

Confusion entre 
les médicaments

Confusion entre 
les moments de 

prise

DMLA
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• Automédication = utilisation hors prescription médicale de médicaments et autres produits de santé

• Fréquent chez la personne âgée 

• Risques :

- Interactions médicamenteuses

- Arrêt des autres traitements

- Effets indésirables

- Antagonismes

- Traitement non connu des professionnels de santé : non prise en compte dans certaines situations

AUTOMEDICATION : facteur de risque iatrogène
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• Eviter automédication sans avis professionnel

• Autoriser tout professionnel de santé à avoir accès aux informations de 
santé (DMP, DP)

• Signaler tout médicament pris (automédication, plantes)

• Demander si traitement avec contraintes de prise

• Pilulier

CONSEILS A DONNER
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• Erreur de posologie : anticoagulants, analgésiques dont dérivés de la morphine

• Erreur de médicament : anticoagulants

• Erreur de moment d’administration : benzodiazépines, insulines

Erreurs administration Source ANSM
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L’EXEMPLE DES PATCHS

• Couper un patch ?

Seuls quelques-uns sont possibles

• Attention à la posologie :

Patch de trinitrine => intervalle libre d’au moins 8h

• Attention à la chaleur corporelle (fièvre, sport, soleil) : modification de la diffusion du médicament

• Attention aux IRM : certains patchs ont une feuille métallique => risque de brûlure

• Médicament comme les autres, à mentionner
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• Cas de la perfusion sous-cutanée en gériatrie : hypodermoclyse

Perfusion de solutés dans l’espace sous-cutané

PAS POUR TOUS : seulement certains validés

Alternative quand voie orale impossible

Attention aux effets indésirables

CI : situations d’urgences, insuffisance cardiaque décompensée et troubles de 
l’hémostase

Indication notamment dans le traitement de la déshydratation

Administration injectable
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Exemple SFPC (guide de la REMED janvier 2013)

Erreur de 
dose

PancytopénieCAUSES ?
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Transmission 
d’information

Etape de transition 
parcours de soin : 

risque

Connaissance du 
médicament par 

les soignants

Connaissances de 
la patiente ?

Médecin 
remplaçant en ville

Prescription par un 
médecin ?

…

Exemple SFPC
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Un exemple :

Exemple : Risque d’erreur médicamenteuse

Mr B Mr P

Chambre double

Mr B : 92 ans, vient pour embolie pulmonaire
ATCD insuffisance cardiaque, obésité, infarctus 
du myocarde « stenté »
Endormi lors du passage en chambre

Mr P : 91 ans, vient pour malaise
ATCD obésité, hypertension artérielle, surdité 
sévère, BPCO

Vous devez administrer un anticoagulant 
par voie injectable à Mr B : 
Que faites-vous ?
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Un exemple :

Exemple : risque d’erreur médicamenteuse

Mr B Mr P

Chambre double

Mr B : 92 ans, vient pour embolie pulmonaire
ATCD insuffisance cardiaque, surdité sévère, 
obésité, infarctus du myocarde « stenté »
Endormi lors du passage

Mr P : 91 ans, vient pour malaise
ATCD obésité, hypertension artérielle, surdité 
sévère, BPCO

IDENTITOVIGILANCE !
Attention surdité 
fréquente personne âgée

Eviter questions fermées
Vérifier nom sur le bracelet
Faire dire son nom au patient, etc.
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• Personnes âgées vulnérables aux changements 
• Changements de traitements

• Passage générique / princeps

• Changement de générique

• Changement de boîte : forme / couleur / contenance

• Changement du médicament : couleur / forme 

ATTENTION AUX CHANGEMENTS 
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• Antihypertenseurs multiples

• AINS et médicaments néphrotoxiques

• Diurétiques et hypokaliémiants

• Plusieurs psychotropes

• AINS et anticoagulants

PRESCRIRE MIEUX ET MOINS DE MEDICAMENTS

Interactions médicamenteuses
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Déclaration d’erreurs médicamenteuses, risque d’erreur et iatrogénie



MERCI DE VOTRE ATTENTION

p-palassin@chu-montpellier.fr


