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patients	avaient	
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DNI	
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DNI	par	patient	
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Objectif	

Déterminer	l´influence	
de	certains	critères	

comme	facteurs	sur	le	
risque	de	survenue	de	

divergences	non	
intentionnelles	(DNI)	

dans	le	processus	de	CM	
L´étude	a	porté	sur	160	patients	conciliés	entre	avril	2018	et	mars	2019.	La	CM	était	réalisée	par	un	externe	ou	un	interne	en	
pharmacie	et	un	pharmacien	:	recherche	des	sources	fiables	concernant	le	traitement	habituel	du	patient,	comparaison	avec	
l’ordonnance	prescrite	par	le	neurologue	à	l´admission	puis	discussion	avec	celui-ci	des	divergences	retrouvées.	Les	facteurs	
suivants	 ont	 été	 relevés	 :	 âge,	 score	 de	 NIHSS	 (National	 Institutes	 of	 Health	 Strock	 Scale),	 provenance	 et	 nombre	 de	
médicaments	recueillis	par	le	médecin	à	l’admission.		
Des	tests	du	Chi-2	ont	été	réalisés	sur	ces	facteurs	afin	d´évaluer	leur	influence	sur	la	présence	de	DNI.		

La	 conciliation	 médicamenteuse	 (CM)	 est	 réalisée	 à	 l’admission	 en	 unité	 de	 soins	 intensifs	
neurovasculaires	(USINV),	spécialisée	dans	la	prise	en	charge	des	accidents	vasculaires	cérébraux	
(AVC).	 Les	 patients	 sont	 donc	 admis	 majoritairement	 en	 urgence.	 Le	 recueil	 des	 traitements	
habituels	 des	 patients	 peut	 s´avérer	 difficile	 pour	 les	 médecins	 et	 être	 source	 d´erreurs	
médicamenteuses.		

Moyenne	d’âge	des	patients	=	73,6	
ans	

											Facteur	influençant	la	survenue	
de	DNI	:	âge	>	75	ans	(p	=	0,005)		

Age	 Score	de	NIHSS	à	l’admission	

Score	de	NIHSS	moyen	=	5/42	
	

						Pas	d’impact	significatif	(p	=	0,253)	

Provenance	

58,9%	

39,5%	

1,6%	

Service	d'Urgences	

Pompiers	ou	SAMU	

Autre	

Pas	d’influence	significative	(p	=	0,759)	

Nombre	de	traitements	recueillis	par	le	
neurologue	à	l’admission	

Moyenne	=	6	médicaments	
											Facteur	influençant	la	survenue	de	DNI	:	

Nombre	de	traitements	>	6	(p	=	0,031)		

Nous	avons	pu	déterminer	que	les	principaux	facteurs	de	risque	sont	l’âge	du	patient	supérieur	à	75	ans	et	le	
nombre	de	traitements	supérieur	à	6.	
Cette	analyse	devrait	permettre	de	prioriser	ces	patients	les	plus	à	risque	d’erreur	médicamenteuse	et	donc	à	
concilier	en	priorité.		

	=	Test	du	Chi-2	
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Type	de	DNI	

73,6%	

10,4%	
16,0%	 Omission	du	médicament	

Erreur	de	dosage	

Autre	

Classes	médicamenteuses	
concernées	par	les	DNI	

Sur	201	DNI	relevées	:	
1°-	Anti-asthmatiques	(18)	

2°-	Inhibiteurs	de	la	pompe	à	protons	(17)	
3°-	Hypocholestérolémiants	(11)	

•  74%	des	DNI	sont	des	omissions	de	traitement	
•  87%	des	DNI	retrouvées	sont	corrigées	par	le	

neurologue	


