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Abstract

Objectives. Numerous adverse drug events (ADEs) are not iden-
tified by doctors in medical emergencies, and they are a barrier 
to optimal treatment of patients. Identification of the factors 
that influence awareness of ADEs by doctors could allow events 
that compromise patient safety to be avoided. The aims of this 
study were to quantify the recognition of ADEs by emergency 
room (ER) doctors and to identify the factors associated with the 
lack of identification of drug-related risks. Methods. This study 
was carried out at the ER of a French teaching hospital between 
January 1, 2014, and December 31, 2017. A previously used 
form was administered to the patients being treated in the ER, 
and it was completed using medical files to identify ADEs. The 
ADEs were then validated by a doctor and a senior pharmacist. 
Results. Of the 1 870 included patients, 279 (14.9%) exhibited 
an ADE. Of these 279 ADEs, 201 (72%) had been identified by 
the doctor. The probability of an ADE being identified was higher 
when the drug was directly linked with the main ailment of the 
patient (odds ratio, 1.72; 95% confidence interval, 1.01-2.97). 
Adverse drug events were identified less well when their severity 
was limited (spontaneous regression without treatment) (odds 
ratio, 0.5; 95% confidence interval, 0.27-0.93). Conclusions. 
This study showed that ADEs are identified less well when their 
severity is limited, as well as when the ADE is not directly linked 
with the main ailment of the patient.

Les médecins urgentistes sont-ils capables d’identifier 
les événements indésirables liés aux médicaments ?

Contexte et objectif
Les événements indésirables liés aux médicaments (EIM) 
comprennent les erreurs de médications, les effets indé-
sirables, les réactions allergiques et les surdosages. Dans 
les services d’urgence, on estime que la fréquence de ce 
type d’EI varie de 0,6 à 28% des cas. Pour être en mesure 
de traiter correctement un EIM, les médecins doivent avoir 
une connaissance approfondie des interactions médica-
menteuses ainsi que des événements indésirables provo-
qués par les différents types de médicaments. La présente 
étude a été réalisée sur une période de plusieurs années 
au service d’urgences du Centre hospitalier universitaire 
(CHU) de Nantes afin d’évaluer la capacité des médecins à 
identifier les EIM. C’est la deuxième étude réalisée sur ce 
sujet. Une première étude avait déjà été réalisée en 2008 
dans le même service de ce CHU composé de 3 000 lits 
et avec un nombre moyen d’admissions aux urgences 
de 86 000 cas par an. Au CHU de Nantes, l’observatoire 
de l’iatrogénie médicamenteuse au service d’accueil des 
urgences a été mis en place en 2007. Les objectifs de cet 
observatoire étaient de faire progresser les connaissances 
sur l’iatrogénie médicamenteuse chez les patients admis 
aux urgences et de développer une culture de gestion 
du risque médicamenteux au sein de l’équipe soignante 
pour, à long terme, améliorer la prévention et diminuer 
l’incidence de ce type d’événements.

Méthode
Tous les patients adultes (>18 ans), capable d’être interrogés, 
admis aux urgences entre janvier 2014 et décembre 2017 
et ayant donné leur consentement pour répondre au ques-
tionnaire, ont été inclus dans l’étude. Le nombre total de 
patients inclus sur les quatre années d’étude est de 1 870.

Résultats
Parmi ces patients, 279 (14,9%) ont subi un EIM. L’âge 
moyen des patients ayant subi un EIM est significative-
ment plus élevé que ceux n’ayant pas subi d’EIM (69 ans 
vs 55 ans). Le risque d’être hospitalisé était plus élevé chez 
les patients présentant un EIM comparativement à ceux 
ne présentant pas d’EIM. Le nombre de médicaments pris 
par les patients ayant subi un EIM était plus élevé que ceux 
n’en ayant pas subi (6 vs 3). Les classes de médicaments les 
plus fréquemment impliquées dans la survenue d’un EIM 
sont les médicaments agissant sur le système cardiovascu-
laire (29,3%), sur le sang et les organes hématopoïétiques 
(29,3%), sur le système nerveux (21,7%) et les médica-
ments agissant sur le système digestif (9%). Parmi ces 
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279 EIM, 28% n’ont pas été identifiés par les médecins 
du service d’urgence. La probabilité de repérage de l’EIM 
par les médecins était plus élevée lorsque celui-ci était 
directement lié à la condition du patient. Finalement, la 
probabilité de repérage de l’EIM par les médecins était 
plus basse lorsque la sévérité de celui-ci était moindre.

Discussion
Comparativement à la première étude réalisée en 2008 
quelques améliorations ont été observées : une légère 
diminution des EIM (20% dans la première étude vs 15% 
dans la deuxième étude) et un meilleur repérage des EIM 
par les médecins urgentistes (35% dans la première étude 
vs 72% dans la deuxième étude). Les auteurs soulignent 
que ces progrès sont probablement dus à la priorité mise 
sur les politiques concernant la sécurité des médicaments 
au sein de l’hôpital ces dix dernières années, à la partici-
pation accrue des équipes de pharmacovigilance au sein 
des équipes de soins et à la formation des étudiants en 
médecine à l’iatrogénie médicamenteuse.
Cependant, la présente étude montre également qu’il 
existe encore des points à améliorer. En effet, les résul-
tats montrent que :
	• Lorsque la condition pathologique du patient est liée 
à un ou plusieurs traitements, l’EIM est repéré plus 
facilement par les médecins. Ceci met en lumière la 
nécessité de former les professionnels des urgences à 
identifier les effets des médicaments sur la condition 
pathologique des patients. En effet, certains médica-
ments peuvent exacerber les conditions de la maladie. 
Une autre possibilité d’amélioration est l’intégration 
des pharmaciens dans les équipes de soins.

	• Lorsque l’EIM n’est pas sévère (potentiellement mortel 
ou nécessitant une hospitalisation) celui-ci est moins 
repéré par les médecins. Ceci peut être dû au manque 
de temps de leur part dans un contexte d’urgence, au 
fait que les patients soient pris en charge par plusieurs 
professionnels de soins ou à une méconnaissance par 
ces professionnels de l’iatrogénie médicamenteuse.

	• Les patients ayant subi un EIM ont en moyenne 9 ans 
de plus que ceux n’ayant pas subi d’EIM. En revanche, 
il n’y a pas de différence d’âge entre les patients dont 
l’EIM a été repéré par les médecins et ceux pour qui il 
ne l’a pas été. Cela montre que les médecins ne consi-
dèrent pas les patients plus âgés comme étant une 
population à risque d’EIM, probablement en raison de 
leur physiologie spécifique et de la fréquente polymé-
dication associée à ce type de patients.

	• En moyenne, les patients ayant subi un EIM prennent 
au moins deux médicaments de plus que ceux n’ayant 
pas subi d’EIM. Ceci est un facteur de risque bien 
connu dans le monde médical et les médecins urgen-
tistes doivent rester vigilants sur ce point. Certaines 
mesures de prévention permettent de diminuer le 
risque d’EIM, notamment : ne pas prescrire aux patients 
polymédicalisés des médicaments qui ne procurent pas 
d’avantages, améliorer la vigilance des médecins et 
informer les patients sur les médicaments.

Les auteurs concluent l’étude en affirmant que celle-ci a 
permis aux médecins urgentistes de prendre à nouveau 
conscience de la problématique de l’iatrogénie médica-
menteuse et de montrer que, bien qu’il faille du temps 
pour changer une culture, il est possible d’observer des 
changements positifs ces dix dernières années.� ■
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