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Erreurs de prescription 
Les prévenir pour mieux les éviter 
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Données MACSF

• Les erreurs de prescription restent rares, mais

• toutes ne sont pas déclarées

• certaines sont immédiatement repérées et corrigées

• d’autres n’entraînent pas de préjudices ou de réclamations

• Certaines erreurs de prescription sont lourdes de conséquences

• La plupart des erreurs auraient pu être évitées

• Parmi celles déclarées chaque année à la MACSF, la plus récurrente
concerne sans doute la prescription de méthotrexate (MTX)

• A ne pas confondre avec des effets indésirables des médicaments ou des
événements imprévisibles
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Cas clinique 1

• Patient 34 ans, professeur des écoles, pas d’ATCD particulier

• 8/10/2014 : vision floue champ interne œil droit, sans signe associé

• 9/10/2014 : avis ophtalmo
• baisse AV OD 1/10; choroïdite droite. Malocide, Adiazine, AT 15 jours, appel au MT

• Adiazine 1 cpé une fois / jour durant 3 semaines; à renouveler 5 fois pour 6 mois

• Malocide 2 cpés 4 fois / jour durant 3 semaines (+ lederfoline, solupred)

• Demande réalisation angiographie rétinienne

• Délivrance du traitement le jour même par le pharmacien après commande

• 10 puis 11/10/2014 : vomissements, anorexie, asthénie

• 12/10/2014 : SMS du patient au médecin traitant pour vertiges, asthénie, 
anorexie. Conseils de temporiser et reconsulter le lendemain

• 13/10/2014 : avis ophtalmo / revoir médecin traitant pour nausées / poursuite ttt
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Cas clinique 1

• 13/10/2014 : 
• avis médecin traitant (+ interne MG stagiaire)

• Interrogations quant à posologie élevée de Malocide : logiciel MADIS + Vidal 

• Effets indésirables notés

• Rassuré par échange tel avec l’ophtalmo et avis ophtalmo le matin même 

• Ttt symptomatique à visée digestive

• Surveillance car risque d’agranulocytose

• Le soir même : violentes céphalées, convulsions, ACR récupéré

• Intervention du SAMU puis transfert aux urgences. Décès le 16/10/2014

• Autopsie : surdosage en pyriméthamine / défaillance multiviscérale 

• Concentration 4,5 microg par ml (N : 0,13 à 0,4 microg par ml)
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Cas clinique 1

• Mise en cause du médecin traitant, de l’ophtalmo, du pharmacien

• Procédures pénale, ordinale, civile (TGI) et CCI 

• Contexte médiatique

• Interdiction de quitter le territoire !

• Multiples expertises
• Décès bien imputable à un surdosage en Malocide

• Cette erreur est liée à une inversion de posologie entre deux antiparasitaires

• Erreur imputable à l’ophtalmo qui ne conteste pas 

• Erreur non détectée ni corrigée par le pharmacien

• Prise en charge conforme du médecin traitant 
• Avis ophtalmo rapide face à ce trouble visuel

• Conseils rassurants suite au SMS du patient un dimanche

• Anomalie de dosage détectée mais « faussement » rassuré par ophtalmo et peu d’expérience de cette 
pathologie
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Cas clinique 2

• Patiente de 83 ans, hospitalisée en cardiologie pour décompensation cardiaque

• Trois semaines après son hospitalisation, consulte son médecin traitant, pour le
renouvellement de ses traitements comportant notamment du MTX prescrit par son
rhumatologue pour une polyarthrite évoluant depuis 30 ans (15 mg/semaine)

• L’ordonnance qu’il lui remet est cette fois erronée. Elle indique :

"METHOTREXATE (sodique) 50 mg/ml sol injectable seringue pré remplie
(METHOTREXATE ACCORD 50 mg/ml S inj en seringue pré remplie
Ser/0,50ml+Aig) : 1 mg (voie parentérale) le matin 1 fois par semaine pendant 3
mois"

• Cette erreur a été rendue possible en l’absence de relecture par le praticien qui
connaissait pourtant parfaitement la dose requise, ayant déjà renouvelé à maintes
reprises le traitement chez cette patiente.

• Il la revoit le mois suivant, en mars, pour l’adaptation de son traitement à visée
cardiologique, lui prescrivant alors de l’hémigoxine pour ralentir son AC/FA,
conformément aux recommandations de son cardiologue

• En août, la patiente consulte cette fois la remplaçante pour le renouvellement de
l’ensemble de ses traitements. Remplaçante qui reproduit à l’identique la prescription de
notre sociétaire, prescrivant donc de nouveau 1 mg de MTX par semaine au lieu des 15
mg requis.
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Cas clinique 2

• En septembre, la patiente consulte notre sociétaire avec les résultats d’un
bilan biologique montrant une discrète cytolyse hépatique qui est
possiblement mise en relation avec l’insuffisance cardiaque chronique, en
l’attente de la réalisation de l’échographie abdominale prescrite.

• Finalement, l’état cardiaque de la patiente se dégradant, elle est admise
en cardiologie en clinique pendant une semaine, puis en maison de repos
où elle reste un peu plus de 3 semaines.

• Durant cette période, elle reçoit donc chaque semaine une injection de
MTX mais cette fois à la dose de… 50 mg/semaine au lieu des 15 mg
requis !

• Trois jours après la dernière injection, une NFS est demandée en raison
de la dégradation de l’état général de la patiente, qui met en évidence une
aplasie. Et quelques jours plus tard, la patiente décède dans le contexte
d’un sepsis.
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Cas clinique 2

• Erreur de posologie initiale du médecin traitant est indiscutable

• Erreur de posologie reprise par la remplaçante

• Erreur de posologie lors de l’admission en clinique pour
décompensation cardiaque, le cardiologue n’ayant pas
« l’habitude » de ce produit

• Réclamation vis-à-vis du médecin traitant

• Que répondre ?
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Cas clinique 3

• Patient, 48 ans, gérant d’une société de nettoyage, sans ATCD

• 11 juin 2023
• Appel SOS médecin pour nausée, vomissement, fièvre, douleurs abdominales

• Diagnostic de GEA / Spasfon / Smecta / Imodium / Flagyl 750 mg/ Jr 3 jours

• 12 juin 2023 : persistance symptômes. Appel MT qui conseille un avis uro et
prescrit Oroken, Profenid, Mopral

• Aggravation le jour-même et admission aux urgences vers 18 H
• Choc septique avec défaillance multiviscérale

• Probable gangrène de Fournier

• Transfert en réanimation / débridement

• Streptocoque pyogène du groupe A

• Colostomie + pansements VAC

• Suppuration profonde / streptocoque coagulase – et E Cloacae

• Nécrose des extrémités des membres inférieurs et supérieurs : amputations trans tibiales et
doigts longs

• Transfert en chirurgie orthopédique puis centre de rééducation
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Cas clinique 3

• Mise en cause de TOUS les acteurs

• SOS médecin / médecin traitant / établissements hospitaliers

• Médecin traitant : Le 12/06/2023 : Appel dans la matinée de Mme D, femme de M. D. Elle me dit
qu'elle a appelé SOS Médecins le 11/06/2023 et que celui-ci a diagnostiqué une gastro-entérite.
Elle me parle également d'un problème de douleurs et œdème du testicule gauche chez son
mari. Etant surchargé, je lui demande de passer au cabinet pour une ordonnance et dans
l'après-midi du 12/06/2023 je lui prescris OROKEN et PROFENID évoquant une
orchiépididymite. Je précise à Mme D qu'elle doit prendre contact rapidement avec un confrère
urologue afin que celui-ci examine son mari »

• Analyse préalable en vue de l’expertise
• Délivrance d’une ordonnance sans avoir examiné le patient et erreur diagnostique
• Prescription d’un anti inflammatoire – même sous couvert d’un antibiotique – dans un

possible ou probable contexte infectieux

• MAIS
• Le timing est à creuser …
• Ordonnance délivrée à l’épouse à 15 H
• Aucune certitude quant à la prise d’un comprimé d’AINS par le patient avant l’hospitalisation
• Quel effet d’un comprimé en 3 heures maxi ?
• Prise en charge inadaptée mais de conséquences à préciser
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Pour aller plus loin
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Recommandations

• Connaître le produit prescrit … et ses effets indésirables 

• Attention aux renouvellements 

• Attention aux ordonnances « pour dépanner »

• Attention aux « habitudes »

• Attention aux âges extrêmes de la vie

• Vérifier les doses et les posologies

• Attention aux interactions médicamenteuses, à connaître

• Prescription AMM et hors AMM : prudence

• Respecter les contre-indications et précautions d’emploi

• Ne pas oublier la surveillance des prescriptions

• Traçabilité / dossier médical / information au patient

• Utiliser un outil d’aide à la prescription 
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Recommandations médico-légales

• Prise en charge de l’événement indésirable 

• Ne pas oublier le suivi du patient !

• Traçabilité des prescriptions

• Dossier médical à jour

• Déclaration de cet événement indésirable (?)

• Annonce au patient

• Contexte médico-légal

• Déclaration prudentielle à son assureur RCP

• Anticiper des suites éventuelles (?)
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Dr Thierry Houselstein

thierry.houselstein@macsf.fr

0603400242

Merci pour votre attention
Des questions ?
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