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I. Introduction 

 

1. Les médicaments à risque : une conséquence d’erreur non négligeable 

 

a. Définitions et généralités 
 

Aujourd’hui, il est difficile d'imaginer la pratique médicale sans l'utilisation 

d'analgésiques, d'anticoagulants, d’insuline, de potassium ou de cytotoxiques. Mais certains 

des médicaments les plus puissants prescrits aux patients peuvent également causer des 

dommages catastrophiques en cas d’utilisation par « erreur », ce qui leur vaut la distinction de 

« médicaments à risque ». 

L’erreur médicamenteuse se définit comme « l’omission ou la réalisation d’un acte non 

intentionnel impliquant le processus de soins » et qui « peut être à l’origine d’un risque ou d’un 

événement indésirable pour le patient » (1). Selon le dictionnaire de la Société Française de 

Pharmacie Clinique (SFPC), l’erreur médicamenteuse est évitable car elle manifeste ce qui 

aurait dû être fait et qui ne l’a pas été au cours de la prise en charge thérapeutique 

médicamenteuse d’un patient (2). Pour limiter ces erreurs médicamenteuses, il faut les repérer 

et les déclarer.  

 

Bien qu’il soit essentiel de déclarer tous les évènements indésirables associés aux soins au sein 

d’un établissement de santé (ES), la déclaration des évènements indésirables graves associés 

aux soins (EIGS) est obligatoire en France. Le décret du 25 novembre 2016 précise ces 

modalités de déclaration. La Haute Autorité de Santé (HAS) reçoit alors ces déclarations des 

agences régionales de santé (ARS) et en élabore un bilan annuel. 

La figure 1 présente ce circuit de déclaration des EIGS en France.  

 

Figure 1 : Le circuit de déclaration des EIGS en France 

L’analyse des déclarations reçues par la HAS entre mars 2017 et décembre 2019 (3) rapporte 

256 déclarations d’erreurs liées à des produits de santé. C’est au moment de l’administration 

que 65 % des erreurs déclarées arrivent, le pourcentage d’erreur est différent selon l’étape du 

circuit hospitalier du médicament, impliquant différents professionnels de santé, comme le 
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montre le tableau 1.   

 

Tableau 1 : Pourcentage d’erreurs médicamenteuses par étape du circuit du médicament 

Etape  % des déclarations d’erreur Professionnel de santé concerné 

Administration 65 % IDE, médecin 

Prescription 28 % Médecin, interne en médecine 

Dispensation 7 % 
Pharmacien, interne en pharmacie, 

préparateur en pharmacie 

  

Parmi ces erreurs, la HAS déclare que 75% des erreurs médicamenteuses concernaient les 

médicaments dits « à risque ».  

Le terme « médicaments à risque », déjà connu au niveau international, est assez récent 

en France, puisqu’il a été introduit par l’arrêté du 6 avril 2011 (4). Ce texte de loi définit les 

médicaments à risque (MAR) comme des : “médicaments requérant une sécurisation de la 

prescription, de la dispensation, de la détention, du stockage, de l'administration et un suivi 

thérapeutique approprié, fondés sur le respect des données de référence afin d'éviter les erreurs 

pouvant avoir des conséquences graves sur la santé du patient”. 

D'ailleurs, parmi les erreurs évitables, le ministère de la Santé et l'ANSM ont identifié 

des “événements qui ne devraient jamais arriver”, autrement appelés les “Never Events” 

(tableau 2) (5). Au nombre de 12, ces événements indésirables doivent être prévenus par la 

mise en place d’un système de management de la qualité et de gestion des risques du circuit 

des produits de santé adéquat. Cette liste a été élaborée à partir de la démarche des « Never 

Events » du National Health Service en Grande-Bretagne. 

Tableau 2 : Liste des 12 “Nevers Events” de l’ANSM 

 

Selon le ministère de la Santé, la prévention des Never Events doit constituer une priorité pour 

les ES. 

L’observatoire des médicaments, dispositifs médicaux et innovations thérapeutiques 

(OMEDIT) des Hauts de France recense les déclarations d’erreurs médicamenteuses de la 

région survenues sur les Never Events (6). En 2020 et 2021, les classes les plus touchées par 

les erreurs sont les anticoagulants et les insulines. Ainsi, le tableau 3 reprend les classes qui ont 

été les plus touchées par les erreurs médicamenteuses en 2020 et 2021. 

1- Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des médicaments anticoagulants 

2- Erreur lors de l'administration du chlorure de potassium (KCl) injectable  

3- Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles les modes de préparation 

sont à risque 
4- Erreur d'administration par injection intrathécale au lieu de la voie intraveineuse 

5- Erreur d'administration par injection parentérale au lieu de la voie orale ou entérale 
6- Erreur de rythme d'administration du méthotrexate par voie orale 
7- Erreur d'administration des anticancéreux notamment en pédiatrie 

8- Erreur d'administration d'insuline 
9- Erreur d’administration de spécialités utilisées en anesthésie réanimation  

10- Erreur d'administration de gaz à usage médical 
11- Erreur de programmation des dispositifs d'administration  
12- Erreur lors de l'administration ou l'utilisation de petits conditionnements unidoses en 

matières plastique 
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Tableau 3 : Classes médicamenteuses les plus touchées par les erreurs médicamenteuses en 

Hauts de France en 2020 et en 2021 (rapport OMEDIT HDF). 

 En 2020 En 2021 

Anticoagulants 55 % 60 % 

Dispositifs (pompes, perfusions) 22 % Peu de données : faible taux de déclaration 

Insulines 8 % 23 % 

Spécialités injectables “à risque” 4 % 3 % 

Potassium injectable 3 % Peu de données : faible taux de déclaration 

Médicaments du bloc/anesthésie 4 % Peu de données : faible taux de déclaration 

 

Un autre rapport de la HAS publié en 2018 (7) souligne l’importance du caractère évitable des 

EIGS. Le dispositif de gestion des EIGS a été conçu de sorte à enregistrer les événements dont 

les conséquences sont « le décès, la mise en jeu du pronostic vital et la survenue probable d’un 

déficit fonctionnel permanent ». Parmi les 288 EIGS enregistrés entre mars et décembre 2017, 

50 étaient évitables et ont été la cause d'un décès. La répartition entre ces trois conséquences 

s’établit comme suit (tableau 4). 

Tableau 4 : Caractère évitable des EIGS et leurs conséquences (rapport HAS 2018) 

Caractère 

évitable 

Décès Déficit fonctionnel 

permanent 

Mise en jeu du 

pronostic vital 

Total général 

(%) 

Evitable (ou 

probablement) 

50 37 66 153 (53%) 

Inévitable (ou 

probablement) 

77 18 40 135 (47%) 

Totaux 127 55 106 288 (100%) 
 

b. Référentiels internationaux et européens des médicaments à risque 
 

 À l'échelle internationale, de nombreuses organisations de sécurité recommandent aux 

hôpitaux et aux services de santé d’identifier les MAR qu'ils utilisent en examinant les données 

sur les incidents et les informations publiées. Une fois identifiés, des efforts doivent être 

déployés pour accroître la sécurité en élaborant des protocoles, des politiques ou des lignes 

directrices pour aider les cliniciens.   

Nous verrons l’exemple de l’Institute For Safe Medication Practices (Institut pour l’utilisation 

sécuritaire des médicaments) ou ISMP dont la liste est une référence internationale et une base 

de travail pour aider les ES dans l’identification des MAR. Puis nous verrons la perception des 

MAR au Québec, en Australie et aux Etats unis. Nous terminerons ce sous chapitre par la 

représentation de MAR au niveau européen. 

➔ L’Institut pour l’utilisation sécuritaire des médicaments  

L’ISMP est une organisation non gouvernementale (ONG) à but non lucratif certifiée depuis 

2008 par l'Agency for Healthcare Research and Quality (agence de l’U.S. Department of Health 

and Human Services). Elle établit chaque année la liste des médicaments de niveau d’alerte 

élevé (basée sur reports de cas, analyse de la littérature et questionnaires professionnels de 

santé) et travaille sur l’amélioration du circuit de ces médicaments. La liste est régulièrement 

reprise/adaptée par de nombreux établissements de santé (USA, Canada, Suisse…), et citée 

dans de nombreuses publications (8,9) et organismes nationaux (10–12).  
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Plusieurs MAR cités dans la liste de l’ISMP (tableau 5) sont également présents dans la liste 

des 12 Never Events de l’ANSM (tableau 2).      

Le groupe international les nomme « médicaments de niveau d’alerte élevé ». Que les erreurs 

soient plus fréquentes ou non avec ces médicaments, elles ont nettement des conséquences plus 

catastrophiques pour les patients. Une liste est disponible sur le site internet l’ISMP (13). 

Tableau 5 : Liste des médicaments de niveau d’alerte élevé de l’ISMP 

Classes/Catégories de médicaments (et leur(s) exemple(s)) 

Agonistes adrénergiques, par voie intraveineuse (IV) 

Antagonistes adrénergiques, par voie IV (propranolol, métoprolol, labétalol) 

Anesthésiques généraux, par inhalation et par voie IV (propofol, kétamine) 

Antiarythmiques, par voie IV (lidocaïne, amiodarone) 

Anticoagulants (AVK : warfarine, coumadine ; héparine de faible poids moléculaire, 

héparine non fractionnée par voie IV) 

Inhibiteurs du facteur Xa (fondaparinux) 

Inhibiteurs directs de la thrombine (argatroban, bivalirudine, dabigatran, lépirudine)  

Agents thrombolytiques (alteplase, retéplase, tenecteplase) 

Inhibiteurs de la glycoprotéine IIb-IIIa (eptifibatide) 

Solutions cardioplégiques 

Agents de chimiothérapies, par voie parentérale et orale 

Dextrose, hypertonique, 20 % et plus 

Solutions de dialyse, dialyse péritonéale et hémodialyse 

Médicaments administrés par voie péridurale ou intrathécale 

Hypoglycémiants oraux 

Agents inotropes, par voie IV (digoxine, milrinone) 

Insuline, par voie sous-cutanée ou IV 

Médicaments liposomiques (amphotéricine B) et contreparties conventionnelles 

(amphotéricine B désoxycholate) 

Sédatifs moyens, par voie IV (dexmédétomidine, midazolam) 

Sédatifs moyens, par voie orale, pour les enfants (hydrate de chloral) 

Narcotiques/opioïdes (morphine et dérivés) 

Agents de blocage neuromusculaire (succinylcholine, rocuronium, vécuronium) 

Préparations de nutrition parentérale 

Substances de contraste radiologique, par voie IV 

Eau stérile pour injection, inhalation et irrigation dans des contenants de 100 ml et plus  

Chlorure de sodium en injection, hypertonique, de concentration supérieure à 0,9 % 

 

Cette liste a pour but d’aider les établissements de santé à déterminer les médicaments qui 

nécessitent des précautions particulières pour réduire les risques d’erreur.   

 

Cependant, plusieurs publications complètent cette liste ou insistent sur certains items de cette 

liste, en fonction de la spécialité médicale (la liste sera différente si l’on est dans un service de 

réanimation néonatale ou dans un service de gériatrie). 

➔ Médicament à risque au Québec 
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Au Québec, le terme « médicament à risque » englobe les médicaments à risque d’erreur 

pouvant causer un préjudice au patient ou au professionnel de santé (12). On y retrouve : 

o Les médicaments dangereux ; 

o Les médicaments de niveau d’alerte élevé ; 

o Les médicaments à haut risque d’erreurs ; 

o Les médicaments à index thérapeutique étroit. 

Des médicaments peuvent appartenir simultanément à différentes classifications de MAR. 

Néanmoins, des mesures de prévention communes s’appliquent pour réduire les risques 

d’erreurs et de préjudice pour les patients. 

Il n’y a pas de liste définie pour les ES québécois, cependant l’Ordre des pharmaciens du 

Québec (OPQ) oriente les professionnels pour identifier les MAR (14). En naviguant sur le site 

de l’OPQ, si l’on souhaite établir une liste de MAR, il est conseillé de consulter les 

recommandations d’organismes internationaux (l’ISMP, le FARPOPQ), ainsi que le National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) pour les antinéoplasiques et autres 

médicaments dangereux.  

 

➔ Médicaments à haut risque (High-Risk Medicines) aux Etats-Unis 

La définition des MAR retrouvée est semblable à la définition française, ainsi, selon 

l’American Pharmacists Association, les médicaments à haut risque (MHR) sont ceux qui 

présentent un risque élevé de blessure ou de préjudice s'ils sont mal utilisés ou utilisés par 

erreur (15).   

La liste des MHR la plus connue aux Etats-Unis est celle de l’ISMP. 

 

Le programme de gestion des médicaments à haut risque est une composante du programme 

de sécurité et de qualité des médicaments du CEC (Commission d'excellence clinique) 

américain. 

Tous les ES américains doivent avoir mis en place un programme de gestion des MHR, selon 

la directive d'orientation des exigences relatives à la gestion et à l'utilisation sécuritaire. Le 

respect de cette directive est obligatoire pour tout ES.   

La directive mentionne des méthodes de gestion d’une liste définie de médicaments à haut 

risque : le KCL IV, les anticoagulants, les opiacés avec une partie spécifique sur 

l’hydromorphe, la vincristine, le méthotrexate oral, les agents bloquant le système 

neuromusculaire, nous y retrouvons également le paracétamol. 

Le programme de gestion des médicaments à haut risque d’un établissement de santé public 

américain doit inclure au minimum les éléments suivants :  

- Un registre des médicaments à haut risque ;  

- Des protocoles de prescription et d'administration des médicaments à haut risque ;  

- Des stratégies de prévention des risques associés aux médicaments à haut risque. 

L’organisme d’accréditation et de certification des Etats-Unis « Joint Commission on 

Accreditation of Health Care Organizations Hospital » mentionnait les MHR dans les mesures 

à mettre en place dès 2006 (16,17). 
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➔ Médicaments à risque en Australie 

 

La politique de gestion des médicaments à haut risque selon la NSW governement 

(Gouvernement des Nouvelle-Galles du Sud) reprend les mêmes éléments cités dans la 

directive américaine. 

Tous les établissements de santé publics doivent avoir mis en place un programme de gestion 

des médicaments à haut risque, qui comprend des systèmes de gestion de la manipulation des 

médicaments conformément à la politique de santé NSW sur la gestion des médicaments dans 

la santé publique. Le programme de gestion des médicaments à haut risque doit inclure les 

mêmes éléments que ceux d’un établissement américain (18).  

 

➔ Le système européen de réglementation des MAR 

 

On ne retrouve pas le terme « médicament à risque » sur le site de l’Agence européenne du 

médicament (EMA). Il est plutôt question de « médicament soumis à surveillance 

particulière »(19). 

Dans l'UE, les médicaments faisant l'objet d'une surveillance particulièrement étroite par les 

autorités réglementaires doivent faire apparaître un triangle noir inversé (▼) dans le Résumé 

des Caractéristiques du Produit. Ce triangle est complété par une courte phrase expliquant sa 

signification comme ceci :   

▼ Ce médicament est soumis à un contrôle supplémentaire  

 

  Selon l’EMA, un statut de surveillance complémentaire est toujours appliqué à un 

médicament dans les cas suivants :  

« - sa substance active a été autorisée dans l’union européenne (UE) après le 1er janvier 2011, 

- tout médicament biologique (vaccin, médicament dérivé du sang), autorisé dans l'UE après le 

1er janvier 2011,  

- si la société a reçu une approbation conditionnelle lors de la commercialisation, 

- s’il manque des études complémentaires (données de tolérance). »  

 

Les cas précédents n'étant pas exhaustifs, d'autres médicaments peuvent être placés sous 

surveillance complémentaire, après concertation du comité d'évaluation des risques en matière 

de pharmacovigilance (PRAC) de l'EMA. La liste est disponible sur le site de l’EMA(20), et 

est mise à jour chaque mois par le PRAC.  

 

c. Référentiels nationaux des médicaments à risque 
 

Bien que tout médicament puisse être considéré comme à risque, certains ont un risque plus 

élevé de causer des dommages aux patients. C’est pourquoi une règlementation spécifique 

encadre cette catégorie de médicaments en France : on les retrouve cités, d’abord par l’arrêté 

du 6 avril 2011 relatif au management de la prise en charge médicamenteuse (PECM) des ES, 

ainsi que dans les textes de la HAS se référant à la certification des ES. 
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✓ Arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la PECM des ES 

Ce texte a évoqué réglementairement le terme MAR pour la première fois dans la loi française 

(voir partie 1.a.). Il est stipulé dans ce contrat :      

    

“La direction de l'établissement fait procéder à une étude des risques encourus par les patients, 

liés à la prise en charge médicamenteuse. Cette étude porte à minima sur les risques pouvant 

aboutir à un événement indésirable, à une erreur médicamenteuse ou un dysfonctionnement à 

chaque étape de : la prescription, la dispensation, la préparation, l'approvisionnement, la 

détention et le stockage, le transport, l'information du patient, l'administration, la surveillance 

du patient.  

Une attention particulière est portée notamment sur les médicaments à risque.” 

 

✓ La certification HAS des établissements de santé : version V2020 

En France, la démarche de certification des établissements de santé a débuté en juin 1999.  

La certification des établissements de santé est un dispositif d'évaluation externe obligatoire 

pour tout ES, des experts-visiteurs de la HAS évaluent le niveau de la qualité des soins lors 

d’une visite de l’établissement tous les 4 ans. Ils s’appuient sur le référentiel de certification 

qui contient 15 objectifs déclinés en critères (standards, impératifs et avancés), la dernière 

version est la V2020 (21).        

 

Les critères impératifs sont exigés pour tous les ES, en cas d'anomalie, la HAS se réserve le 

droit de refuser la certification. Ils sont au nombre de 15 (annexe 1).  

Pour qu’un établissement de santé soit certifié, le score total des critères standards et impératifs 

doit être supérieur ou égal à 50%.      

 

On retrouve les MAR cités dans un des critères impératifs, le tableau 6 reprend les éléments 

d’évaluation des MAR lors de la certification :    

Tableau 6 : Critère impératif 2.3-06 de la certification des ES 

Critères 2.3-06 : Les équipes maîtrisent l’utilisation des MAR 

- L'équipe respecte les bonnes pratiques des médicaments à risque à toutes les étapes du 

circuit (la prescription, la dispensation, l’administration, le suivi, la surveillance et la 

réévaluation).  

- Les professionnels concernés sont sensibilisés et formés aux risques spécifiques induits par 

l’utilisation de ces médicaments à risque. 

- La liste des médicaments à risque est adaptée à l’unité et les règles de stockage (température, 

sécurisation…) sont respectées. 

 

Sécuriser l’utilisation des MAR fait partie d’un des enjeux nationaux du référentiel de la 

certification (22). La figure 2 reprend les points clés à renforcer autour de la PECM, ainsi, les 

MAR font l’objet d’une attention particulière des experts visiteurs pendant la visite de 

certification. 
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Figure 2 : Points clés nécessitant une attention particulière des experts-visiteurs pendant la 

visite HAS.  

 

Le référentiel de la certification des ES par la HAS mentionne également : 

- Le stockage des produits de santé doit être sécurisé, notamment pour les produits à risques. 

- Le stockage des MAR doit être restreint et limité au strict besoin.  

- Les MAR doivent être identifiés.       

- L’identification par l’ES de la liste de ses médicaments à risque doit être réalisée. 

- Pour sécuriser la PEC du patient, les médicaments à risques doivent être gérés différemment 

des autres, à toutes les étapes de leur circuit (prescription, dispensation, stockage, 

administration et suivi thérapeutique).                    

  

Il n’existe pas de liste détaillée de MAR définie par la législation française, seul la HAS en cite 

quelques-uns (figure 3) : 

 

Figure 3 : Zoom sur l’identification des MAR selon la HAS 
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d. Référentiel local : le CHU de Lille 
 

La coordination de la gestion des risques au CHU de Lille est l’une des principales missions 

du comité d’analyse des risques (CAR) qui assiste la Commission d'Amélioration Continue de 

la Qualité et de la Sécurité des Soins et la Commission médicale d’établissement (CME). Les 

présentations de retour d’expérience en CME permettent des discussions autour de la culture 

de sécurité au sein de l’établissement. La semaine sécurité des patients est implantée au sein 

de l’établissement. Les publications hebdomadaires du groupe teams "Chouettes CAFEI & 

RMM" ont permis de créer une communauté sur la thématique de la sécurité des soins.  

Chaque mois, RisQuaDoc ®, le logiciel qualité institutionnel du CHU de Lille, met en évidence 

un domaine de risque et participe à l'acculturation à la sécurité des soins. 

Une liste des MAR spécifique au CHU de Lille, présentée dans le tableau 7, est accessible en 

ligne sur le portail RisQuaDoc ® pour tout professionnel de santé de l’établissement, la liste 

mentionne les éléments motivants l’inscription des médicaments en tant que « à risque ». 
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Tableau 7 : Liste des médicaments à risque au CHU de Lille 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Quelques chiffres au CHU de Lille.       

Grace à la déclaration d’évènements indésirables médicamenteux (EIM) par les professionnels 

de santé, le CAR publie chaque année un rapport d’activité. La plus grande partie des 

déclarations concernait “médicaments et gaz médicaux” en 2020 et 2021.   
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- En 2020 : 

Au total 336 déclarations, soit environ 1 évènement indésirable médicamenteux est déclaré par 

jour. 

Les EIM sont jugés évitables dans 94 % des cas par le déclarant.  

Le plus souvent, ils se produisent lors de : l’administration, la délivrance nominative ou le 

stockage. 

Les évènements les plus graves concernaient le potassium injectable, les opiacés, les solutés 

hypertoniques ou les antibiotiques. Deux tiers des évènements concernaient les formes 

injectables (figure 4). 

Quarante et un % des déclarations « médicaments et gaz médicaux » concernaient les MAR.  

 

Figure 4 : 3 principaux médicaments à risque retrouvés dans le rapport d’activité du CAR du 

CHU de Lille en 2020. 

Pour les opiacés, la déclaration concernait l’étape « administration » plus d’une fois sur deux. 

 

- En 2021  

Au total 302 déclarations concernaient un EIM. Ils sont jugés évitables dans 92% des 

déclarations.  

Les MAR les plus concernés sont les cytotoxiques, les opiacés et les antibiotiques. Deux tiers 

des évènements concernaient les formes injectables. 

La principale étape du circuit concernée est l’administration et le constat est fait après que le 

médicament ait été administré au patient. Le médicament est concerné dans 1/3 des cas.  

L’un des principaux facteurs pouvant contribuer à l’apparition d’EIM est le manque de 

connaissances pharmacologiques théoriques chez les infirmiers (23). L’étude de Mustafa et al. 

montre également une méconnaissance des médecins sur le sujet des MAR, surtout sur 

l’administration et la règlementation des MAR (24). 

 

En parallèle de l'approche fondée sur l’évaluation des signaux, le CAR réalise une surveillance 

proactive de certains médicaments. Afin de prévenir et anticiper au mieux les risques, un 

programme de surveillance renforcée est élaboré, il identifie et permet de surveiller les 

situations potentiellement dangereuses et de s’assurer que des mesures de réduction du risque 

préventives sont mises en place. Ce programme est fondé sur une analyse des risques 

combinant l’exposition et la gravité de certaines situations, le type de population concernée et 

les caractéristiques de certaines classes ou produits sans qu’il existe nécessairement un signal 

identifié. 
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e. Focus sur 7 familles de médicaments à risque 
 

Dans les littératures internationales et nationales reviennent souvent 7 médicaments ou classes 

de MAR.  

En 2021, l’équipe de pharmacie du Centre hospitalier de Vienne a publié une étude analysant 

6 ans d’erreurs médicamenteuses (25). L’étude montre que sur 537 erreurs médicamenteuses 

portant sur les Never Events, les 3 médicaments ou famille de médicaments les plus touchés 

ont été les anticoagulants, le potassium injectable et les insulines (figure 5). 

 

Figure 5 : Nombres d'erreurs médicamenteuses portant sur les Nevers Events en 6 ans au CH 

de Vienne 

Le tableau 8 regroupe 7 médicaments ou familles de MAR du CHU de Lille ainsi que les 

risques principaux associés. Les sources des donnés dans le tableau sont indiqués entre 

parenthèses sous le nom de la famille de médicaments à risque 

Tableau 8 : Les 7 médicaments ou familles de médicaments à risque et leurs précautions 

retrouvées dans la littérature. 

Classe 

thérapeutique 

Risques motivant l’inscription 

sur une liste de MAR 

Précautions particulières retrouvées dans 

la littérature 

Anticoagulants 

(AVK, 

Héparines, 

AOD) (26–28) 

 

• Marge thérapeutique étroite 

(sauf AOD) 

• Risque hémorragique 

• Interactions 

médicamenteuses multiples, 

• Interactions alimentaires 

(AVK) 

• Plan de prise flou 

(Previscan ¼ peut être lu 1 

comprimé le matin et 1 le 

soir) 

• Mélange des unités de 

prescription des héparines 

✓ Réaliser un bilan préalable (TP, TCA, 

NFS, plaquettes,..). 

✓ Suivi INR tous les 2 jours jusqu’à 

stabilisation puis mensuel (AVK). 

✓ Analyse pharmaceutique de 

l’ordonnance. 

✓ Education du patient aux 

anticoagulants. 

✓ Standardiser les prescriptions : 

supprimer toutes abréviations et 

prescription informatisée des 

héparines en UI/ml. 

✓ Stocker séparément les différents 

dosages. 

KCl injectable 

(29–33) 
• Administration non lente : 

mort par arrêt cardiaque 

✓ Prescription informatisée complète, 

lisible et compréhensible. 
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• Administration sans dilution 

ou trop concentrée : 

hyperkaliémie 

potentiellement létale 

• Confusion des dosages des 

ampoules entre elles 

• Mauvais branchement du 

montage de perfusion : 

administration d’un bolus 

• Administration par voie SC 

: nécrose cutanée 

✓ Doser la kaliémie avant et pendant le 

traitement. 

✓ Monitoring de l’électrocardiogramme 

et surveillance du patient pendant 

tout le traitement. 

✓ Etiquetage des injectables complet et 

lisible. 

✓ Stockage des dosages à différents 

endroits. 

✓ Double contrôle indépendant avant 

injection. 

✓ Prioriser le per os sur le IV lors de la 

prescription. 

Insulines 

(34–36) 

• En cas d’administration à 

posologies supra-

thérapeutiques ou 

administration chez un 

patient à jeun : 

Hypoglycémie, 

convulsions, coma 

hypoglycémique, mort 

• Marge thérapeutique 

étroite  

• Risque de confusion des 

unités  

✓ Contrôle glycémique à jeun avant 

traitement et courbe de suivi. 

✓ Standardisation des unités de 

prescription (UI/ml). 

✓ Etiquetage des injectables complet et 

lisible. 

✓ Toujours penser à la règle des 5 B 

avant administration (Bon patient, 

Bon médicament, Bon moment, 

Bonne dose, Bonne voie).  

 

Cytotoxiques 

injectables 

(37,38) 

• Marge thérapeutique 

étroite (MTE) 

• Erreurs de virgule (risque 

de 10 fois la dose) : risque 

de syndrome de lyse 

tumorale avec 

hyperkaliémie et mort par 

arrêt cardiaque 

• Administration par la 

mauvaise voie 

• Dispensation ou/et 

administration au mauvais 

patient 

✓ Prescription nominative sur support 

dédié aux chimiothérapies. 

✓ Prescriptions orale interdites. 

✓ Préciser protocole thérapeutique et 

indication sur ordonnance. 

✓ Double contrôle à la pharmacie et au 

moment de l’administration. 

✓ Communication entre professionnels 

dès le moindre doute. 

✓ Etiquetage des injectables complet et 

lisible. 

✓ Règle des 5B avant administration. 

 

Stupéfiants 

morphiniques 

(39–41) 

 

• Erreur de calcul de dose 

(passage d’une spécialité à 

une autre ou d’une 

galénique à une autre) 

• Risque de dépression 

centrale avec diminution 

de la fréquence 

respiratoire allant jusqu’à 

l’arrêt respiratoire, 

sédation. 

• Dépendance : 

contournement 

d’utilisation 

✓ Double contrôle des doses à la 

pharmacie et dans l’unité de soin. 

✓ Prioriser le per os sur le IV lors de la 

prescription. 

✓ Surveillance clinique du patient et 

vigilance si présence de médicaments 

entraînant une dépression centrale. 

✓ Stocker les stupéfiants dans un coffre 

fermé à clé, une liste définie de 

personne est autorisée à ouvrir le 

coffre. 
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Face à ces risques, le ministère de la Santé (42) et la HAS (43) proposent des mesures de santé 

publique :  

• La généralisation de la prescription informatisée 

• La dispensation nominative (préparation des doses pour les malades à la pharmacie) 

• L’analyse pharmaceutique de l’ordonnance avant dispensation 

• L’automatisation de la dispensation 

• La prescription et la dispensation d’une forme galénique adaptée à l’observance et 

garantissant l’efficacité du traitement (exemple : sirop pour la pédiatrie) 

• Un conditionnement sécurisé permettant l’identification du médicament 

(conditionnement unitaire) 

• La réduction des interruptions de tâche 

• La formation et la sensibilisation des professionnels de santé 

• La définition de protocoles ou schémas thérapeutiques informatisés 

• La conciliation pharmaceutique (cohérence entre l’ordonnance d’entrée et 

l’ordonnance de sortie) 

• Établir une culture de déclaration des erreurs 

• Mettre en place d’un double contrôle à l’étape préparation et/ou administration 

• Habiliter le personnel pour l’administration de certains MAR (point de vigilance avec 

les étudiants, intérimaires)  

• Etiquetage spécifique « médicaments à risque » à afficher dans l’établissement, il doit 

être maintenu jusqu’à l’administration  

 

Mettre l’accent sur sept médicaments et classes de médicaments peut potentiellement réduire 

les hospitalisations, les hospitalisations prolongées, l’invalidité, les maladies potentiellement 

mortelles et les décès de près de 50 %, comme l’explique Saedder, et al. dans une revue 

systématique (44).   

Le but de ce travail étant autour de la formation des professionnels de santé, concentrons-nous 

sur cette barrière de sécurité nécessaire.  

 

2. La formation professionnelle dans le domaine de la santé 
 

a. Les différents types de formations en santé 
 

➔ La formation initiale 

En France, les diplômes des professions de santé sont réglementés. Pour exercer, il faut détenir 

le titre exigé. Pharmaciens, chirurgiens-dentistes, médecins et sages-femmes ont donc tous un 

diplôme d’État (DE) qui correspond à leur filière : DE de docteur en pharmacie, DE de 

chirurgie dentaire, etc.  

Il faut compter 9 à 12 années d'études au total pour devenir médecin, 6 à 10 ans pour devenir 

pharmacien ou dentiste et 5 ans pour devenir sage-femme. 
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➔ Les formations continues 

La formation professionnelle continue est une obligation pour les professionnels de santé en 

France, qui doivent suivre des formations dans le cadre du Développement Professionnel 

Continu. L’introduction de techniques et d'équipements nouveaux, de même que les 

changements qui interviennent dans les besoins sanitaires et dans la conception même de la 

prestation de soins, imposent également cette formation.  

Le tableau 9 reprend des noms de structures de formation permettant l’accompagnement à la 

mise en place de cette nouvelle démarche de management de la qualité. 

Tableau 9 : Structures de formation des professionnels de santé. 

Programme 

d’accompagnement au 

changement du système 

de santé (ANAP) 

Dispositif de formation relatif à l'amélioration de la qualité et à 

la sécurité de la prise en charge du patient.  

Objectifs : apprendre à développer un management de la 

qualité, à élaborer un programme d'actions et à mettre en place 

une démarche de gestion des risques associés aux soins, 

d’apprentissage par l'erreur et de comité de retour d’expérience. 

Ecole des hautes études 

en santé publique 

(EHESP) 

L’objectif est identique à la formation précédente et s’adresse 

particulièrement aux acteurs organisant le contrôle 

(pharmaciens et médecins inspecteurs de santé publique). 

Association nationale 

pour la formation 

permanente des 

personnels hospitaliers 

(ANFH) 

L’objectif est de délivrer des formations spécifiques :   

- à l’iatrogénie médicamenteuse en milieu hospitalier pour une 

sensibilisation aux risques liés aux erreurs médicamenteuses 

évitables, afin de mieux les prévenir dans leurs pratiques.  

- à l’informatisation du circuit du médicament. 

 

➔ Les formations inter professionnelles en santé 

Le risque associé à certains médicaments, l’évolution des maladies chroniques et des 

thérapeutiques rendent impérative une meilleure collaboration entre les différents soignants. 

Ces derniers sont appelés à exercer une pratique interprofessionnelle. Des initiatives entourant 

la pratique interprofessionnelle (45–47) et la formation à la collaboration interprofessionnelle 

(48–50) ont été recensées dans le monde. Cette pratique contribue à l’amélioration des soins 

offerts aux patients, elle favorise une meilleure connaissance des compétences et limites des 

uns et des autres et promeut un respect mutuel des contributions de chacun (51).  

 

b. Outils ludiques de formation existants en établissements de santé 
 

La formation dans le domaine de la santé est à l’ère de la ludification, avec une installation 

progressive d’une culture du « serious game ». Ces « jeux sérieux », toujours plus innovants, 

héritent des mêmes caractéristiques de jeu que ceux créés pour se divertir, mais ont pour 

objectifs principaux d’apprendre, de se former et de stimuler par le jeu l’apprentissage de 

thématiques données. En format physique ou virtuel, nous pouvons citer parmi eux : 

❖ Le puzzle            

Jeu de patience et de concentration, le puzzle est composé d'éléments à assembler pour 

reconstituer une image. Excellents pour les facultés cognitives, l’image à former peut traiter 
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tout type de sujet, déclinant à l’infini les thèmes de formation.  Ce type de formation nécessite 

des questionnaires de connaissances pré et post formation ainsi qu’un questionnaire de 

satisfaction. On le retrouve dans une formation sur les montages de perfusion de la Pharmacie 

à usage intérieur (PUI) du centre hospitalier de Valenciennes (52).   

❖ L’escape game          

Les jeux d'évasion sont des jeux immersifs où les équipes travaillent ensemble pour accomplir 

une mission et s'échapper d'une pièce avant la fin du temps imparti. Les adapter au domaine 

médical a plusieurs avantages : les joueurs doivent travailler ensemble, ce qui consolide 

l’équipe qui est amenée à travailler dans des situations haute pression, les joueurs doivent 

réfléchir de manière critique et résoudre des problèmes complexes sous la pression du temps. 

Un escape game dans une école dentaire (53) a été privilégié par les étudiants car ce type d’outil 

favorise un environnement d'apprentissage favorable et stimulent la motivation des étudiants 

et la cohésion de groupe.       

❖ Le Trivial pursuit®           

Jeu de plateau où les joueurs lancent un dé, piochent des cartes et doivent répondre aux 

questions s’y trouvant pour faire avancer un pion jusqu’à la case centrale. Il a été utilisé par la 

PUI des Hôpitaux de Grand Cognac (54) dans la formation continue des PPH et pharmaciens 

de l’Unité de Préparation des Médicaments Stériles. 

❖ Le jeu de l’oie         

Jeu de parcours où l'on déplace des pions sur un plateau. Le but est d'arriver le premier à la 

dernière case. Dans la formation professionnelle, il permet de développer les compétences 

relationnelles et comportementales, par son côté interactif. On peut retrouver ce jeu lors d’une 

formation sur les MAR réalisée par la PUI du CH de Seclin Carvin (55), le Centre régional 

d'information et de prévention du sida l’a utilisé dans la prévention de la transmission du VIH 

(56).  

❖ Le jeu des erreurs   

Ce jeu fait appel à une mise en situation des participants. Dans le cadre du circuit du 

médicament, des erreurs sont introduites volontairement dans des chambres de patients ou des 

zones à atmosphère contrôlée (57), les participants doivent retrouver ces erreurs qui peuvent 

conduire, dans la vie réelle, à des erreurs médicamenteuses, ou des impacts non négligeables 

sur le patient.  

❖ Le jeu de carte  

Les cartes permettent à tout porteur de projet pédagogique de facilement s’approprier des 

éléments de gamification et de les intégrer à une formation. On retrouve différents types de 

modèles préexistants disponibles à l’achat et personnalisables, notamment les « Gamificartes » 

(58), les « Mécanicartes », ou les « PlayCards » (59).   

❖ Les vidéos            

L’enregistrement vidéo est un bon moyen de retransmission d’informations, pouvant être 

visualisées n’importe où, à n’importe quel moment et à maintes reprises. Elles sont 

généralement de courte durée et peuvent être adaptées pour répondre à plusieurs besoins de 

formation au sein d’une pharmacie à usage intérieur. Exemple avec la PUI du CH de Brest 

(60). 

❖ Le jeu de réalité virtuelle 

Technologie qui permet de créer des environnements numériques immersifs dans lesquels les 

utilisateurs peuvent interagir, s’entraîner. La réalité virtuelle est un outil efficace pour une 
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approche par « essai-erreur » en conditions réalistes. Au CHU de Lille, des sessions de 

simulation sous le format de jeux virtuels ont été mises en place pour les Infirmiers de Pratiques 

Avancée, mises en ligne par l’équipe Scenari.    

❖ Le e-learning, sous forme de jeu         

Outil de formation très utilisé par les OMEDITS, c’est un outil d’apprentissage en ligne, facile 

et rapide d’accès, on le retrouve dans les milieux professionnels et étudiants. Il est très apprécié 

car accessible à distance, et adaptable au milieu ludique. Il existe des plateformes dédiées aux 

formations en e-learning des professionnels de santé. L’association Scénari passe par le 

prestataire Open e-learning afin de proposer des solutions e-learning et mettre en place des 

ateliers de formation, ludiques ou non, aux étudiants de l’université de Lille.  

 

De plus en plus de professionnels de santé et enseignant en santé requièrent à la ludification de 

leur formation. Selon les étudiants en formation « plus de jeux devraient être inclus dans leurs 

études » (61). La littérature montre un avis majoritairement positif, motivant autant les 

apprenants que les formateurs (62).  

Nous avons fait le choix de concentrer nos efforts sur la formation des professionnels de santé, 

en mettant l’accent sur les MAR.  

 

c. Les formations existantes sur les médicaments à risque 

 

Il existe plusieurs formations disponibles sur les MAR, elles peuvent se dérouler en ligne ou 

en présentiel. 

Parmi les formations en présentiel, nous avons : 

• « PUIzzle », outil pédagogique ludique sous forme de puzzle sur les MAR, réalisée par 

la pharmacie l’hôpital d’instruction des armées de Bégin (63). Le kit à imprimer pour 

réaliser un atelier est disponible sur le site de l’OMEDIT Île de France. 

• « Puissance Risk’ », une formation ludique où 2 équipes s’affrontent sur un terrain de 

football miniature, se posant à tour de rôle des questions définies. Ce jeu a été conçu 

par l’équipe de pharmacie du Centre hospitalier de Lens (64). 

• Une formation-vidéo « Situations et médicaments à risque en psychiatrie » proposée 

par l’OMEDIT Bretagne, à l’issu de cette vidéo un kit de formation gratuit est 

disponible sur le site, l’imprimer permet de réaliser un atelier au sein de son équipe 

(65). 

• Une formation ponctuelle en présentiel payante sur les MAR réalisée par les Hôpitaux 

Universitaires de Strasbourg chaque année (66). 

 

Parmi les formations en ligne nous pouvons citer : 

o Module de formation gratuit « maîtriser les médicaments à risque » réalisé par 

l’OMEDIT Centre Val de Loire (67). 

o Formation payante en ligne de 360 € par personne est disponible sur le site du Centre 

d'Etudes, de Recherche et de Formation en Hygiène Appliquée d’Orléans (68). La 

durée de la formation est de 7 heures. 

o Également au Royaume Uni où la culture du risque est présente avec un exemple de 

formation en ligne « Sécurité des médicaments à haut risque » (69) réalisé par le 
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prestataire anglais certifié Mediapharm®. 

 

d. L’art de former : les compétences du formateur 
 

La qualité d’une session, garante de son efficacité et son impact sur les apprenants, ne saurait 

prendre son sens sans la présence d’un formateur compétent. Comme dit le dicton, « on n’a 

jamais l’occasion de faire deux fois, une bonne impression ».  

Le formateur doit présenter des qualités d’écoute et d’empathie vis-vis des apprenants.  

Les apprenants doivent se sentir dans un espace favorable d’apprentissage, il est important que 

le formateur adapte son langage oral mais aussi corporel à l’audience, être à l’écoute, 

questionner, guider et mettre en confiance tout en restant patiente.  

D’ailleurs l’Union des Caisses Nationales de Sécurité Sociale (UCANSS) met à disposition des 

formateurs occasionnels un Guide des bonnes pratiques (70), pour aider à l’animation des 

sessions. Le tableau 10, issu des conseils du guide, oriente sur les postures à avoir pour une 

meilleure communication lors d’une formation. 

Tableau 10 : Règles générales de la posture du bon formateur 

Thème Règles à adopter 

Le regard 

 
➜ Être toujours face aux participants 

➜ Garder le contact visuel 

La gestuelle 

 
➜ Éviter les mouvements de nervosité 

➜ Ne pas triturer un crayon ou un objet quelconque 

L’attitude 

 
➜ Être détendu pour créer et maintenir une bonne ambiance 

➜ Montrer de l’enthousiasme pour le sujet présenté 

La voix 

 
➜ Pour éviter la monotonie, varier le débit 

➜ Savoir ralentir pour accentuer les parties importantes 

➜ Varier l’intonation pour ne pas être ennuyeux et maintenir l’attention 

➜ Marquer un silence après des paroles importantes pour laisser aux 

stagiaires le temps de réfléchir sur les points énoncés 

L’occupation de 

l’espace 
➜ Se déplacer dans la salle 

➜ Changer de place pour souligner tel ou tel point 

 

Lors de formations en groupe, le travail d’équipe ne se définit pas uniquement par 

l’appartenance à un groupe mais par l’existence d’une dynamique de chaque membre 

constituant le groupe. Comme le sous-entend cette citation de Beillerot Jackie « les 

compétences collectives ne sont pas le résultat de l'addition linéaire de compétences 

individuelles, mais bien le résultat de la conjugaison de ces compétences, permettant de 

produire à plusieurs un savoir collectif nouveau » (71). 

 

La pédagogie active est également un point clé dans la concentration des apprenants, le fait 

d’être activement impliqué leur permet de mieux retenir, et maintenir davantage les 

connaissances (72). De plus, Bryan et al., suggèrent que l’apprentissage est efficace si 

l’information présentée est contextuellement pertinente et reconnaissable (73). 

Au CHU de Lille, avant ce travail il n’existait pas de formation axée sur les MAR. 
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3. L’évaluation d’une formation : le modèle de Kirkpatrick  

 

La première question qui peut nous venir à l’esprit est : pourquoi évaluer une formation ?    

Premièrement pour évaluer la bonne transmission des connaissances voulues par les objectifs 

de notre formation.  

Deuxièmement évaluer notre formation pour la faire évoluer, les thèmes abordés ou sa 

difficulté.   
Troisièmement évaluer la satisfaction des participants afin de savoir si l’outil est approprié sur 

nos apprenants.   

D’autres raisons expliquent l’importance de l'évaluation d'un programme de formation, citées 

dans le tableau 11.  

 

Tableau 11 : Six raisons d’évaluer une formation. 

Mesurer la performance 
Déterminer si le programme à un impact sur les professionnels, 

donc sur l’établissement et donc sur les patients. 

Créer de la valeur 
Créer de la valeur au sein de l’ES en développant une culture 

d'apprentissage. 

Adaptation aux besoins 

des apprenants 

Adapter le programme aux besoins des apprenants et créer des 

modules personnalisés aux pratiques, et ainsi favoriser leur 

motivation. 

Evaluer la qualité et 

l'efficacité 

Apprécier la qualité et l'efficacité du programme en estimant 

l'atteinte des objectifs définis au préalable. 

Améliorer le programme 
Identifier les domaines à améliorer, apporter les modifications 

nécessaires, dépister les erreurs et les corriger. 

Justification budgétaire 
Selon le mode de financement de la formation, l’évaluer aide le 

formateur à défendre le budget alloué à la formation. 

 

Dans l'ensemble, l'évaluation d'un programme de formation est essentielle pour s'assurer que 

le programme est efficace, efficient et répond aux besoins des apprenants et de 

l’établissement.    

 

L’évaluation d’une formation passe par l’évaluation des apprenants. Selon le professeur 

Jacques Tardif (74) « L’évaluation est une démarche qui vise essentiellement à décrire les 

métamorphoses cognitives de l’élève », ainsi les évaluations ne sont pas une finalité mais 

permettent de mettre en lumière l’acquisition des connaissances.   
 

Nous avons utilisé ici le modèle de Kirkpatrick (75) à quatre niveaux d’impact (Figure 6). C’est 

un modèle qui relève davantage de l’évaluation des formations professionnelles, il est l’un des 

modèles parmi les plus employés dans l’évaluation des formations (76,77). 
 

→ Le modèle de Kirkpatrick :     
 

Donald Kirkpatrick, Professeur Emérite au sein de l’Université du Wisconsin aux Etats-Unis, 

a développé un outil organisationnel qui a été utilisé comme méthode d'évaluation et de 

catégorisation des critères de résultats de la formation scolaire.   
 

Le modèle de Kirkpatrick est basé sur la prémisse que l'apprentissage résultant des 

programmes de formation peut être classé en quatre niveaux :  
- Niveau 1 : Réaction (Satisfaction et soutien reçu),  
- Niveau 2 : Apprentissage (Connaissances acquises ou compétences développées),  
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- Niveau 3 : Comportement (Intégration des apprentissages dans les comportements)  
- Niveau 4 : Résultats organisationnels (répercussions sur les déclarations d’EIM, impact au 

niveau clinique sur les patients).  

 

 

 
Figure 6 : Modèle d’évaluation des effets d’une formation de D. Kirkpatrick. 

 

 

4. Le jeu des 7 familles 
 

Les 7 familles ou jeu des 7 familles est un jeu de cartes aux règles simples, faisant intervenir 

la mémoire et l'observation.  

Le but du jeu est de regrouper le plus grand nombre de familles possible.  

Un joueur, désigné au hasard, distribue les cartes, selon les variantes, 4 à 6 à chaque joueur. Le 

reste constitue la pioche.  

Dès qu’un joueur réunit une famille, il la pose devant lui et c'est au tour d'un autre joueur. 

Lorsqu’un joueur pose une famille et se retrouve sans cartes, il en pioche une et pose une 

question aux autres joueurs, la partie continue.  

Le gagnant est le joueur qui pose devant lui le plus de familles complètes.  

En cas d'égalité, le gagnant est celui qui a constitué la première famille. 

a. Variantes du jeu des 7 familles 
 

La distribution des cartes peut se décliner à l'infini, souvent dans un but pédagogique.   

Une formation en milieu hospitalier sous forme de jeu des 7 familles peut se faire de manière 

plus accélérée, comme en orientant les apprenants sur les cartes des autres joueurs. Dans un 

cadre pédagogique, la variante doit apporter des éléments permettant au joueur de se concentrer 

sur l’information du contenu et non uniquement sur le jeu. 

b. Le jeu au service de la formation  
 

La ludification est généralement définie comme l’usage d’éléments de design de jeu dans des 

contextes de non-jeu (78). 

La littérature contient de nombreux exemples sur les multiples effets positifs de la ludification 

d’une formation, le tableau 12 résume quelques études. 
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Tableau 12 : Avantages d’une formation ludique 

Avantages de la ludification d’une formation 

Accélération de 

l'apprentissage (78) 

Le jeu est un moyen rapide et efficace d'initier un sujet. À travers le 

divertissement, les apprenants captent l'idée, retiennent le contenu et 

apprennent plus rapidement. 

Amélioration de la 

motivation (79,80) 

Les apprenants sont beaucoup plus enclins à s'impliquer dans un 

programme d'apprentissage lorsqu'il est ludique. Les jeux peuvent 

rendre la formation plus intéressante et motivante pour les 

participants. 

Stimulation de la 

participation (81) 

Les jeux ont pour intérêt d'amener tout le monde à participer, même 

les personnes les plus introverties et les plus jeunes qui ont souvent 

besoin de stimulation pour accrocher à un cours. 

Contrôle de la 

compétitivité 

Par l’encouragement à la collaboration plutôt que la compétition, ils 

encouragent à l’exploration, réduisent le stress et la pression, et offrent 

une expérience engageante. 

Sensibilisation aux 

risques 

psychosociaux 

Prévention du stress, réduction de la pression. 

 

Les sessions de formation en milieu hospitalier, lorsque réalisées en plein milieu de la journée, 

au moment où les professionnels de santé sont plus disponibles, permet aux apprenants de se 

détendre, relâcher la pression, passer un moment convivial avec un jeu tout en apprenant.

  

 

5. Objectifs de l’étude 
 

L’objectif principal est l’élaboration d’une formation courte et ludique sur les médicaments à 

risque. 

Le premier objectif secondaire est de valider institutionnellement la formation au CHU de Lille. 

Le second objectif secondaire est d’évaluer la formation selon le modèle de Kirkpatrick.  
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Figure 7 : Les trois phases principales de l’étude 

II. Matériel et méthode 
 

Dans cette étude, une formation courte et ludique sur les médicaments à risque à 

destination des professionnels de santé du CHU de Lille, a été élaborée (phase 1), validée 

institutionnellement (phase 2) puis évaluée (phase 3). Ces 3 phases, illustrées en figure 7, ont 

servi à la satisfaction des objectifs de l’étude.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Type d’étude 
 

Pour tenter de répondre aux objectifs, nous avons souhaité mener une étude descriptive 

interventionnelle monocentrique au CHU de Lille. 

Les ateliers ont été menés par une interne en pharmacie élaboratrice de la formation.  

 

2. Population de l’étude  

 

Les critères d’inclusion et de non-inclusion de la population de l’étude sont définis dans le 

tableau 13.  

 

Tableau 13 : Liste des critères d'inclusion et de non-inclusion 

Critères d’inclusion Critères de non-inclusion 

Professionnels de santé volontaires exerçant 

au CHU de Lille. 

Professionnels de santé diplômés médicaux 

(interne ou praticien) ou paramédicaux 

(infirmiers, cadres de santé). 

Etudiant n’ayant pas validé le 3è cycle des 

études de pharmacie ou de médecine. 

Professionnels de santé exerçant en service 

de pédiatrie ou de réanimation. 

 

Tous les professionnels de santé en lien avec les MAR ont été conviés : des sessions de 

formation sur les MAR pour les professionnels de santé volontaires (internes en médecine (IM), 

internes en pharmacie (IP), pharmaciens hospitaliers (PH), médecins (M) et infirmiers 

diplômés d’état (IDE)) ont été organisées dans notre CHU.  

Des étudiants en médecine, pharmacie et infirmiers désireux de se former ont également 
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participé à la formation, cela leur permet de bénéficier de cette formation dans le cadre de leur 

cursus pratique.  

  

3. Elaboration de la formation   

 

L’idée, la formation, son contenu, les outils, l’organisation ont été imaginés puis rédigés par 

un binôme interne en pharmacie/pharmacien clinicien. La formation a été construite en inter 

professionnalité avec la relecture de pharmaciens cliniciens, pharmaciens en chimiothérapie, 

et un médecin expert visiteur HAS.   

De ce binôme ont découlé de nombreux échanges, réunions, mails autour de la formation, 

notamment avec le Responsable pharmaceutique du système de management de la qualité de 

la prise en charge médicamenteuse, la cadre de santé du pôle pharmacie, la sous-commission 

Evaluation des Pratiques Professionnelles, ainsi que le pôle formation du CHU de Lille. 

Quatre étapes ont permis la conception de la formation :   

 - Etablir la liste des objectifs d’apprentissage,   

 - Sélectionner une méthode pédagogique,   

 - Rédiger un contenu,   

 - Elaborer un outil d’évaluation des apprenants.   

 

Wendy Kirkpatrick insiste dans son livre, sur le fait que, sans ces quatre étapes préalables, il y 

a peu de chance que la formation développée à ce niveau réponde à un besoin 

organisationnel(78). 

 

a. Objectifs pédagogiques 

 

Nous avons commencé par poser les objectifs pédagogiques de la formation, ils sont définis 

dans le tableau 14. 

 

Tableau 14 : Objectifs pédagogiques de la formation 

Objectifs généraux 

A la fin de la formation, les apprenants seront capables de : 

- Identifier les MAR du CHU de Lille,  

 

- Connaître la réglementation associée aux MAR,   

 

- Connaître les risques associés aux MAR, 

 

- Connaître les généralités associées aux 7 Familles de MAR. 

 

Objectifs spécifiques 

A la fin de la formation, l’apprenant doit être capable de : 

1) Antivitamines K (AVK) 

Citer les AVK disponibles au CHU, 

Connaître les modalités de prise, et que faire si oubli de dose, 

Evoquer INR lors de la surveillance biologique, 

Evoquer les risques d’hémorragies ou de thromboses liées à un sur ou sous dosage, 
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Citer certaines situations où les AVK sont contre-indiqués, les interactions 

médicamenteuses. 

2) Anticoagulants oraux directs (AOD) 

Citer les AOD disponibles au CHU de Lille, 

Connaître les modalités de prise (heure, prise par jour, si oubli), 

Evoquer les risques d’hémorragies ou de thrombose liés à un sur ou sous dosage, 

Donner le nom de l’antidote du Dabigatran. 

3) Cytotoxiques injectables  

Connaître les différentes voies d’administration des cytotoxiques, 

Connaître les modalités de stockage des poches préparées par la PUI, 

Citer quelques toxicités induites par les cytotoxiques, 

Définir la notion de règle des 5B, de Never Event, 

Connaître la réglementation associée aux MAR (double contrôle, traçabilité (moment, si 

non administration), étiquetage, gestion...), 

Rechercher sur RisQuaDoc® les procédures d’urgences en cas d’extravasation. 

 

4) Héparines  

Différencier héparines de bas poids moléculaire (HBPM) et héparines standards (HNF), 

Citer les risques liés à un surdosage ou un sous dosage en héparine, 

Connaître le suivi biologique selon HNF ou HBPM, 

Connaître la manière d’injection des seringues pré remplies (méthode, zone, non purge). 

5) Insulines 

Connaître les modalités d’injection (zone, rotation, 1 stylo = 1 patient), 

Reconnaître des signes d’hyperglycémie et d’hypoglycémie (biologiquement et 

cliniquement), 

Savoir ce qu’est un produit thermosensible (au réfrigérateur avant ouverture, puis 

température ambiante pendant 30 jours), 

Citer ce qu’il doit y avoir sur l’étiquetage des SAP à insuline, 

Savoir où prélever pour un dosage de glycémie et capillaire et les modalités d’asepsie. 

6) Stupéfiants (morphiniques) 

Citer les modalités de transport de la pharmacie au service, 

Déterminer le suivi clinique lié aux effets indésirables des opiacés, 

Reconnaître les signes liés à un surdosage ou un syndrome de sevrage, 

Savoir qui est autorisé à prescrire un stupéfiant. 

7) KCl injectable 

Citer les modalités d’administration (voie, concentration maximale autorisée dans le soluté 

à perfuser, solvants possibles, durée de perfusion),  

Citer les voies d’administration à ne jamais utiliser, 

Connaître le montage de perfusion du KCl IV (valve anti-retour, type de perfuseur, débit), 

Citer les risques liés à une administration trop rapide de KCl IV. 
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b. Méthode pédagogique 

 

Dans le cas présent, la méthode pédagogique utilisée est une méthode expositive (le formateur 

apporte la connaissance à l’apprenant), active par le jeu (l’apprenant participe) voire 

expérientielle dans le cas où ce qui est apporté à l’apprenant le renvoie à sa propre expérience 

professionnelle.  

 

La première étape était de déterminer les besoins des apprenants. Centrer les enseignements 

sur les apprenants a guidé la construction de la formation, en nous basant sur le paradigme de 

l’apprentissage (83).  Faire émerger les connaissances antérieures des apprenants en début de 

formation était souhaité.   

 

c. Outil pédagogique et contenu 

 

L’outil développé devait permettre de réaliser une formation peu chronophage, tout en 

accordant suffisamment de temps pour aborder les différentes familles de MAR évoquées. Il 

devait respecter un format synthétique et visuel afin de rendre la formation ludique et 

participative. L’outil devait être facilement accessible et réalisable dans un court délai sans 

besoin de financement. 

 

Nous avons donc opté pour un jeu de carte : abordable, conception créative, impression 

écoresponsable (le format plastifié peut être nettoyé et réutilisé), facilement accessible et peut 

être utilisé à tout moment. Les cartes sont des petits formats accessibles à tous, qui tiennent 

dans une seule main, ce qui permet à l’apprenant de se l’approprier et améliorer son 

engagement dans la formation. Des cartes colorées ayant un visuel synthétique peuvent 

regrouper un maximum d’informations, l’apprenant peut mieux se concentrer sur 

l’apprentissage.  

 

Les jeux de cartes imprimés peuvent être utilisés dans différents contextes et peuvent être 

adaptés à différents styles d'apprentissage pour répondre aux besoins spécifiques des 

apprenants. 

 

Les cartes ont été réalisées sur le logiciel de conception graphique en ligne Canva® (Canva 

Pty Ltd- Perth, Australie), puis ont été plastifiées avec le matériel disponible à la PUI du CHU 

de Lille.       

 

L’élaboration des caractéristiques des MAR dans les cartes de jeu a été réalisée au regard des 

recommandations synthétisées dans le tableau 15, qui ont permis de définir les éléments clés à 

évoquer dans la formation. Les risques associés aux 7 médicaments ou familles de médicament 

ont été expliqués dans le tableau 7 (voir partie I.1)e). 

 

Tableau 15 : Références utilisées pour l’élaboration des jeux de cartes 

Famille de MAR Références utilisées 

Potassium (KCl) 

injectable 

(annexe 3) 

– Affiche de bon usage KCl injectable (ANSM, décembre 2022) 

– Accidents liés à un médicament à risque : Qui dit potassium (KCI) 

dit vigilance maximale (HAS, 24 juin 2021) 

– Recommandations régionales (OMéDIT PACA Corse) 
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– Sécurisation de l’administration des solutions concentrées 

d’électrolytes et notamment KCL (OMéDIT PACA Corse, avril 2012) 

– Médicaments à haut risque, propositions d’actions : exemple des 

solutions concentrées d’électrolytes contenant du potassium (Institut 

Paoli Calmette, novembre 2012) 

– Résumé des caractéristiques du produit (RCP) du Potassium 

injectable (Vidal Hoptimal ®) 

Stupéfiants 

morphiniques  

(annexe 4) 

– HAS. Bon usage des médicaments opioïdes : antalgie, prévention et 

prise en charge du trouble de l’usage et des surdoses. Mars 2022 

– Dispensation des médicaments stupéfiants et assimilés. Collège des 

Pharmaciens conseillers et maîtres de stage. Janvier 2023 

– URPS. Stupéfiants et spécialités apparentées  

– Portail RisQuaDoc ® CHU Lille : fiche risque Stupéfiant 

Héparines  

(annexe 5) 

– Guide de bon usage des anticoagulants. OMEDIT Normandie. Sept 

2022 

– Boîte à outils Anticoagulants. OMEDIT Pays de la Loire. Novembre 

2022 

– RCP des Héparines (Vidal Hoptimal ®) 

Cytotoxiques 

injectables  

(annexe 6) 

– Prévenir les erreurs d’administration par injection intrathécale au lieu 

de la voie intraveineuse (OMéDIT Centre – décembre 2013) 

– Cytotoxiques : Administration. HUG. Août 2020 
– Cytotoxiques : administration par perfusion intraveineuse. CHUV. 

– Différentes procédures d’utilisation des cytotoxiques. Unité de 

préparations des chimiothérapies du CHU de Lille. Dr M. Vasseur. 

– INRS : Médicaments cytotoxiques et soignants 2018 

– Médicaments à haut risque - Les cytotoxiques injectables - OMéDIT 

PACA-Corse 2012 

– Never Events - Surdosage en anticancéreux - OMéDIT Pays De La 

Loire 2021 

AOD (annexe 7) 

– Fiche de bon usage des anticoagulants oraux de la HAS, disponible à 

l’adresse : Fiche_bon_usage_anticoagulants_oraux (has-sante.fr) 

– CCECQA. ENEIS. Rapport final. Comparaison des deux études 

ENEIS 2004 et 2009. Mars 2011.  

- ANSM. Les anticoagulants en France en 2014 : état des lieux, 

synthèse et surveillance. 2014. 

- ANSM. Vous et votre traitement anticoagulant par AVK 

(antivitamine K). Carnet d’information et de suivi du traitement. 2015. 

- ANSM. Traitement anticoagulant oral par antivitamine K (AVK) - 

Questions/réponses. 2015. 

- AFSSAPS. Schéma commun antivitamine K (AVK). 2011. 

- ANSM. Bon usage des médicaments antivitamines K (AVK). 2012. 

- AFSSAPS. Médicaments AVK : conseils pratiques pour le personnel 

soignant. 2009. 

- ANSM. Les anticoagulants en France en 2012. État des lieux et 

surveillance. Rapport thématique. 

- ANSM. Lettre aux professionnels de santé. PREVISCAN 20 mg 

(fluindione) : changement de couleur du comprimé afin de limiter le 

risque d’erreurs médicamenteuses. 2015. 

– RCP des AVK et AOD (Vidal Hoptimal ®) 

AVK (annexe 8) 

Insulines  

(annexe 9) 

– Fiche bon Usage des insulines et de leurs stylos - Injection 

d’insuline. (OMEDIT Centre 2014) 

- Never events : risques liés aux insulines - OMEDIT Pays de la Loire  

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-05/fiche_bon_usage_anticoagulants_oraux.pdf
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– E-learning : « Prévenir les erreurs médicamenteuses liées à l’insuline 

» (OMEDIT Centre-Val De Loire, 2014) 

– RCP des insulines (Vidal Hoptimal ®) 

– Recommandations SFD (Société française de diabète) mars 2017 

– Hôpitaux Universitaires de Genève. Injection d'insuline sous-

cutanée. Injection d’insuline avec un stylo 

 

d. Les supports récapitulatifs   
 

Lors de la conception du jeu, nous avons constaté que les apprenants manqueraient de temps 

pour prendre des notes pendant la formation, il était essentiel de réaliser des fiches 

récapitulatives distribuées à la fin de la formation. Nous avons donc décidé de réaliser ces 

fiches en parallèle du jeu de carte, en reprenant les mêmes éléments, mêmes couleurs et même 

contenu des cartes (Annexes n°3, 4, 5, 6, 7, 8 et 9). 

 

e. Le déroulé pédagogique de la formation 
 

D’un point de vue organisationnel, il a été choisi de mettre en avant les interactions entre 

professionnels de santé, le partage d’expériences et de connaissances connus comme étant les 

meilleurs vecteurs d’apprentissage.   

La construction de la formation s’est basée sur une fiche pédagogique selon le modèle de la 

SFPC (Annexe 2) en intégrant les besoins et les préférences de la pratique dans la démarche de 

certification des ES.  

Afin de dynamiser et de fluidifier ces échanges, il a été décidé de restreindre les séances à des 

petits groupes de 4 à 18 participants maximum (nous disposions de 3 jeux de carte complets 

imprimés). La formation est ouverte à tous les services de l’établissement, permettant qu’une 

mixité des spécialités soit représentée au sein de chaque groupe, situation propice au partage 

d’expérience interprofessionnel.  

 

 

f. Retour d’expérience : étude pilote 

 

Une étude pilote est une étude préliminaire permettant, en amont de la réalisation d’un projet, 

de faire l’état de l’art afin de disposer de données de référence. Elle permet de répondre aux 

questions de bases sur le fond et la forme de la formation : À qui ? Quoi ? Comment ? 

Pourquoi ? Quand ? Où ? (84)  

 

Cette étude pilote a été conçue et appliquée en amont de la visite des experts de la HAS pour 

la certification de notre établissement. Ses objectifs étaient d’évaluer la faisabilité de ce travail 

et de recueillir les données nécessaires à l’élaboration de la formation finale. Elle s’est déclinée 

en 8 étapes :  

  

1) Elaboration de questionnaires ludiques pour réalisation d’un état des lieux des connaissances 

des soignants. Quatre questionnaires ludiques (annexes 10, 11, 12, 13), ont été réalisés et 

finalisés par de multiples relectures du corps de pharmacien clinicien du CHU de Lille. 

  

2) Envoi des questionnaires aux unités de soin : Contact des cadres de santé et chefs de service 

pour distribution à leur équipe médicale et paramédicale. Aucun refus n’a été notifié. Les unités 

de soin disposant d’un pharmacien clinicien ont été incluses à l’étude, une sollicitation de la 
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part de ces derniers avait été faite au préalable. Les questionnaires ludiques ont été également 

mis à disposition par l’équipe qualité à tous les professionnels de santé de l’établissement sur 

RisQuaDoc®, dans le cahier de vacances de l’été 2022.  

  

3) Recueil des questionnaires complétés et retranscription des résultats sous forme de tableaux 

et graphiques. Calcul des moyennes des notes aux questionnaires, analyse des points à 

approfondir, des besoins des services, et des acquis.  

 

4) Elaboration de la fiche pédagogique de la formation et du jeu de carte (version initiale) qui 

a abouti à la conception de la formation-test « Le jeu des 6 familles de médicaments à risque », 

variante du jeu des 7 familles. Les 6 familles étaient « le KCl injectable, les stupéfiants 

(morphiniques), les AOD, les AVK, les héparines, les insulines ».  

 

5) Elaboration du questionnaire de satisfaction (annexe 14) et du questionnaire d’évaluation 

des connaissances post formation (annexe 15).  

 

6) Réalisation de 3 séances-test avec l’équipe de pharmacie clinique du CHU de Lille, ces 

séances nous ont permis de nous concentrer sur les points à améliorer (ajout d’iconographies, 

modification des cartes, ajout de couleur au dos des cartes afin d’accélérer le jeu). 

 

7) Réalisation de la formation dans les unités de soin. Suivi du questionnaire de connaissances 

post formation et de satisfaction.  

 

8) Analyse des résultats de l’étude pilote (faisabilité, modifications nécessaire, résultats des 

questionnaires recueillis). 

 

L’ensemble des informations obtenues a été retranscrit sur format informatique pour être par 

la suite traité et analysé.  

Pour les services formés, une comparaison des moyennes obtenues avant et après formation  

est réalisée au moyen d’un test de Student (test T) sur échantillons appariés avec un seuil de 

significativité fixé à 0,05. Le logiciel utilisé est Microsoft Excel® (version 2020. Microsoft- 

Redmond, États-Unis). 

  

4. Validation institutionnelle au CHU de Lille 

 

En premier lieu, les cartes, supports récapitulatifs ont été d’abord validé par 10 pharmaciens 

cliniciens du CHU de Lille pour relecture. 

 

La formation a été présentée au groupe expert médicament (GEM) du CHU de Lille, afin 

d’obtenir l’avis sur le contenu, apporter d’éventuelles modification, les services à cibler, ainsi 

que sur le déroulé de la formation.  

Le contenu de la formation a été présenté en Commission du médicament et dispositifs 

médicaux stériles (COMEDIMS) de l’établissement.  
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5. Evaluation de la formation dans sa version institutionnelle 

 

La méthodologie utilisée pour l’évaluation de la formation a été le modèle de Kirpatrick (75).

   

Dans notre stratégie d’évaluation, nous nous sommes concentrés sur les deux premiers niveaux 

que sont la réaction (1er niveau) et l’apprentissage (2e niveau). Quant aux 3e et 4e niveaux, il 

est encore tôt pour établir un bilan sur le plan comportemental ainsi que sur l’impact clinique 

des changements des apprenants sur le patient.  

 

Pour évaluer les deux premiers niveaux, nous avons créé des questionnaires abordant de façon 

large différentes thématiques relatives aux 7 familles de MAR. 

 

Plusieurs questionnaires ont été réalisés et sont distribués aux apprenants avant et après la 

formation comme sur le tableau 16 :  

 

Tableau 16 : Questionnaires d'évaluation de la formation 

Avant la formation Après la formation 

- Questionnaire de connaissances sur 

les médicaments à risque (annexe 16) 

- Questionnaire de connaissances sur les 

médicaments à risque (annexe 17) 

- Questionnaire de satisfaction, réactions, confiance 

(annexe 18) 
 

a. Le questionnaire de connaissances avant formation  

 

Deux grandes parties composent ce questionnaire.  

La première partie est composée d’items portant sur les données démographiques des 

participants.  

La deuxième partie « évaluation des connaissances » est divisée en 3 sous-parties :  

- La première : évalue les compétences théoriques des participants et est constituée de 6 

questions de type “donner les étapes permettant de....” avec un texte libre. (cf. recto annexe 

16).  

- La deuxième : évalue les connaissances théoriques des participants sous forme de questions 

fermées dichotomiques (vrai/faux) associées à des compléments d’information sous forme de 

cases à cocher (Je suis sûr de moi/je ne suis pas sûr de moi).   

- La troisième : sous forme de jeu à relier les cases qui contiennent des phrases correctes, afin 

de trouver une forme finale (cf. verso annexe 16).  

 

Les questions concernent les 7 familles de médicaments à risque.  

Les items évalués sont présentés dans le tableau 17.   

Le temps alloué pour la réalisation du test était de 10 minutes. 

 

 

Tableau 17 : Items évalués dans le questionnaire de connaissance avant formation. 

Famille de MAR 
Items évalués 

L’apprenant est capable de : 

Cytotoxiques 
Comprendre l'importance de la traçabilité 

Connaît l'étiquetage spécifique des MAR 
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AVK 

Connaître INR et risque hémorragique 

Savoir que l'alimentation peut affecter l'efficacité  

Donner le nom de l'antidote 

AOD 

Savoir que le Praxbind® est l'antidote du Dabigatran 

Ne pas doubler une dose d’anticoagulant lors d’oubli de prise 

Connaître la conséquence d'un sous dosage 

Héparine 

Citer la Conduite à tenir (CAT) en cas de thrombopénie (dire 

score des 4T) 

Non purge des seringues pré remplies d'HBPM 

Insuline 

Modalités d’injection (où, comment, désinfection, contrôle 

dextro) 

Produit thermosensible au frigo avant ouverture 

Savoir que toute insuline est un MAR 

KCl injectable 

Connaître la voie possible d’administration, per os n'est pas un 

MAR 

Connaître la concentration maximale autorisée 

Connaître quels solvants utiliser 

Modalités de stockage (séparer les différentes concentrations) 

Stupéfiants 

(morphiniques) 

Modalités de transport de la pharmacie au service 

Reconnaître un surdosage  

CAT en cas de surdosage aux opiacés 

 

La notation est la suivante : un point est attribué seulement si tous les items de la question sont 

corrects et l’ensemble des questions est noté sur 20 points. Aucun point négatif n’est attribué 

en cas de mauvaise réponse.  

 

b. Le questionnaire de connaissance après formation 
 

Le questionnaire post-formation (annexe 17) a été élaboré par le binôme concepteur de la 

formation, la validité de contenu a été confirmée par l’équipe d'experts médicament du CHU 

de Lille.   

 

Le questionnaire est distribué immédiatement après la formation pour évaluer l’évolution des 

connaissances théoriques des participants « à chaud », ainsi que leurs compétences théoriques.  

 

Sous la forme d'une évaluation écrite, il comprend 10 questions : 6 sous forme de textes à trous 

(évaluant les connaissances théoriques) et 4 questions ouvertes de type « décrire les étapes à 

réaliser devant cette situation ».   

Les items évalués sont présentés dans le tableau 18. 

Le temps alloué pour la réalisation du test était de 5 minutes. 

 

Tableau 18 : Items évalués dans le questionnaire de connaissance après formation. 

Famille de MAR 
Items évalués 

“L’apprenant est capable de :” 

Cytotoxiques 

Savoir ce qu'il faut contrôler sur une poche de cytotoxiques avant de 

l'administrer 

CAT lors d'extravasation 
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AVK Connaître INR et risque hémorragique (INR > 6) 

AOD Citer le nom de l'antidote du Dabigatran 

Héparine 
Connaissance de l'antidote 

Risques associés à une administration de Lovenox : que vérifier 

Insuline CAT en cas d'hypoglycémie chez un patient traité par insuline 

KCl injectable 
Conséquence d'une administration en IVD 

Connaître la concentration maximale autorisée 

Stupéfiants 

(morphiniques) 
Citer une manifestation clinique d'un surdosage 

 

La notation est la suivante : deux points sont attribués si les réponses à un item sont correctes. 

L’ensemble des questions est noté sur 20 points. Aucun point négatif n’est attribué en cas de 

mauvaise réponse.  

 

La différence entre les scores pré et post-formation a été utilisée pour estimer l'effet de la 

formation par le biais d’une analyse statistique. 

Les questionnaires ont été analysés dans le respect de l’anonymat. 

 

c. Le questionnaire de satisfaction 

 

En effet, la qualité d’une formation passe en premier lieu par la satisfaction des participants. 

Afin d’apprécier cette dernière, un questionnaire de satisfaction a été élaboré (annexe 18).  

Le questionnaire de satisfaction a été rédigé par l’interne en pharmacie et validée par le 

pharmacien clinicien, après relecture des pharmaciens cliniciens du CHU de Lille. 

Il est composé de 9 questions, en 3 parties.  

Dans la première partie, les apprenants devaient renseigner leur satisfaction concernant le 

programme de formation sur une Échelle de Likert en 5 points (85,86) allant de « très insatisfait 

» à « très satisfait ».   

Le niveau de confiance (avant et après formation) ainsi que le ressenti général étaient également 

évalués par une Échelle de Likert sous forme d’émoji, sur une échelle allant de « très bien » à 

« très mauvais ». Très bien représente la note de 5, très mauvais représente la note de 1.   

La recommandation de la formation à un tiers est évaluée sur une échelle de 1 à 10 par les 

participants. 

Les éléments de réaction évalués sont décrits dans le tableau 19.  

La dernière section comprenait deux questions ouvertes et recherchait des informations sur les 

aspects forts de la formation, ainsi que les domaines d'amélioration.  

 

Tableau 19 : Eléments de réaction évalués dans le questionnaire de satisfaction. 

Eléments de réaction évalués dans le questionnaire de satisfaction 

Durée de la formation Recommandation de la formation à un tiers 

Bénéfice tiré de la formation Ressenti général pendant la formation 

Qualité du contenu Evolution du niveau de confiance avant et 

après la formation 

Utilité de la formation  
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Pour les 4 éléments de gauche dans le tableau 20, la satisfaction est évaluée en pourcentage. 

Un résultat « très satisfait » équivaut à 100 % de satisfaction pour un apprenant, « satisfait » 

équivaut à 75%, « neutre » à 50%, « très insatisfait » à 0%. La moyenne des pourcentages de 

satisfaction par apprenant a été calculée.  
 

La satisfaction étant un sentiment subjectif, il est difficile d’obtenir l’unanimité. Nous avons 

donc déterminé pour les réactions observées, des seuils de « non-acceptation », fixés à 80 %. 

Cela veut dire que les résultats ne pourront être acceptés si la moyenne de satisfaction est 

inférieure à 80%.  Les seuils suivants ont été retenus pour notre questionnaire de satisfaction : 

  

- Plus de 80 % de satisfaction : résultat satisfaisant   

- Moins de 80% de satisfaction : résultat nécessitant une amélioration.  

 

Le but de déterminer des seuils de non-acceptation servira à définir des actions d’amélioration 

pour toutes les questions dont la satisfaction moyenne est inférieure à 80%. Les résultats 

supérieurs à 80 % seront considérés comme des points forts de la formation. 

d. Analyse statistique 

 

L’ensemble des informations obtenues a été retranscrit sur format informatique pour être par 

la suite traité et analysé. Une comparaison des moyennes obtenues avant et après formation, 

est réalisée au moyen d’un test de Student (test T) sur échantillons appariés avec un seuil de 

significativité fixé à 0,05. Le logiciel utilisé est Microsoft Excel® (version 2020 ; Microsoft- 

Redmond, États-Unis).  

 

Cet outil informatique a permis d’obtenir des résultats sous forme :  

- De secteurs pour les données démographiques  

- D’histogrammes groupés pour les comparaisons de moyenne des notes. 

- De barres empilées pour les questions portant sur les niveaux de satisfaction.  

 

6. Méthodologie complète de l’étude 

 

La figure 8 explique la méthodologie suivie durant l’étude. 
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Phase 1
Evaluation des connaissances des soignants sur les MAR par 

l'élaboration de questionnaires d'évaluation ludiques.

Phase 2
Diffusion des questionnaires dans les unités de soin et sur RisQuaDoc ®.

Phase 3
Concepton de la fiche pédagogique : méthode, outil, séquence 

pédagogique de la formation "jeu des 6 familles de MAR"

Phase 4
Elaboration des outils (conception graphique des cartes)

Phase 5
Réalisation de formations-test

Phase 6
Ajustement des outils et fiches pédagogiques

Phase 7
Formations pilotes du "jeu des 6 familles de MAR" dans les services de soin

Phase 8 
Evaluation des formations pilotes

Phase 9
Ajustement des outils et fiches pédagogiques pour élaboration de la 

formation "jeu des 7 familles de MAR"

Phase 10
Présentation du projet au GEM, et passage en COMEDIMS. Validation 

institutionnelle de la formation.

Phase 11
Déploiement de la formation institutionnelle des 7 familles de MAR dans les 

unités de soin.

Phase 12
Evaluation de la formation institutionnelle

Figure 8 : Méthode complète de l'étude 
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III. Résultats 

 

1. Résultats de l’étude pilote 
 

a. Population de l’étude pilote 
 

Au total, nous avons reçu 176 réponses aux questionnaires d’évaluation des connaissances, 

correspondant à 21 unités de soin : 

- 108 Infirmiers Diplômés d’Etat (IDE), 

- 33 Internes en médecine (IM) 

- 14 Internes en pharmacie (IP) 

- 9 Médecins (M) 

- 12 Pharmaciens hospitaliers (PH) 

Le tableau 20 reprend le nombre de professionnels de santé ayant répondu aux questionnaires 

par service. 

Tableau 20 : Nombre de réponses au questionnaire d'évaluation de connaissance de l'étude 

pilote selon le service et la fonction. 

Service IDE IM IP M PH Total général 

Pharmacie clinique   14  12 26 

Neurologie non vasculaire 1     1 

Rhumatologie 9 9  2  20 

Neurologie vasculaire 9 3    12 

Hôpital de jour 

Neurologie orthopédie traumatologie 3     3 

Médecine gériatrique sud 5 5  1  11 

Neurochirurgie secteur A 4     4 

Neurochirurgie secteur B 4     4 

Neurologie vasculaire 22     22 

Orthopédie 6     6 

Orthopédie traumatologie 8     8 

Endocrinologie 9     9 

Psychiatrie adulte (Centre d'Accueil et 

de Crise) 1 2    3 

Psychiatrie adulte (unité de Clérambault) 2 2  1  5 

Psychiatrie adulte (unité Denicker) 8 1  1  10 

Psychiatrie adulte (unité Dupré) 1     1 

Post AVC 1 4  2  7 

Unité de Soins de Longue Durée 

(EHPAD) 6     6 

Psychogériatrie (unité cognitivo- 

comportementale) 4 3  1  8 

Psychogériatrie SSR  

(Bâteliers)  4  1  5 

Psychogériatrie SSR  

(unité 8746) 5     5 

Total général 108 33 14 9 12 176 



58 
 

Après avoir récupéré les questionnaires d’évaluation, nous avons ciblé 3 unités de soin où il 

était réalisable d’organiser des séances de formation. Nous avons réalisé 5 séances de 

formation-test : 2 en service de rhumatologie, 2 en neurologie vasculaire ainsi qu’une en 

psychogériatrie, soit un total de 41 professionnels de santé formés. Le tableau 21 reprend le 

détail des professionnels de santé formés lors de l’étude pilote. 

Tableau 21 : Services et professionnels de santé formés pendant l'étude pilote. 

 IDE IM M Total 

Rhumatologie 9 4 3 16 

Neurologie Vasculaire 10 5  15 

Psychogériatrie 6 3 1 10 

Total 25 12 4 41 

 

b. Etat des lieux des connaissances des soignants 

 

Sur les 176 questionnaires récoltés, les participants obtiennent une note moyenne globale de 

14,9/20. La note moyenne maximale revenait à la famille des morphiniques avec une 

moyenne de 17,2/20, suivi par les héparines avec 16,4/20, les AOD avec 15/20, puis les 

insulines avec 14,6/20. La famille du KCl injectable est moins maîtrisée par les soignants car 

ils obtiennent une note moyenne globale de 12,1/20 sur cet item (Figure 9). 

 
Figure 9 : Notes moyennes (sur 20) au questionnaire de préconception de la formation des 

connaissances des soignants par famille de MAR. 

Pour faciliter la lecture des résultats, nous avons regroupé les services de la façon suivante : 

- Chirurgie regroupe : Orthopédie, Orthopédie traumatologie et Neurologie orthopédie 

traumatologie 

- Neurochirurgie regroupe : Neurochirurgie A et B 

- Psychiatrie adulte regroupe : Psychiatrie adulte (Centre d'Accueil et de Crise), Psychiatrie 

adulte (unité de Clérambault) Psychiatrie adulte (unité Denicker) et Psychiatrie adulte (unité 

Dupré) 

- Gériatrie regroupe : Médecine aigue gériatrique, psychogériatrie toute unité 

- Soins de suite et réadaptation (SSR) regroupe : Post AVC , EHPAD et les Bateliers. 
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La neurologie vasculaire se retrouve en tête des connaissances sur les anticoagulants avec des 

notes de 18/20, 19/20 et 16/20 pour les AVK, AOD et héparines respectivement. En 

rhumatologie, le score le plus élevé est sur les stupéfiants morphiniques (19/20), la note la 

plus basse est sur le KCl injectable (11/20). La chirurgie orthopédique maîtrise plus les 

morphiniques (16,75/20) que les AOD (11,25/20). La psychiatrie adulte obtient un score de 

20/20 et 18,75/20 sur les héparines, avec une note minimale sur le KCl injectable (11/20). 

Les figures 10, 11 et 12 reprennent les résultats des moyennes par famille de médicament à 

risque selon les services. 

 
Figure 10 : Résultats des notes sur 20 (services de rhumatologie, neurologie non vasculaire et 

neurologie vasculaire). 

 

 
Figure 11 : Résultats des notes sur 20 (services de neurochirurgie, chirurgie orthopédique et 

psychiatrie). 
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Figure 12 : Résultats des notes sur 20 (services d'endocrinologie, gériatrie et SSR). 

 

c. Impact sur les connaissances 
 

Seuls les résultats des questionnaires avant formation des 3 services formés ont été utilisés 

dans cette partie, soit la rhumatologie, la neurologie vasculaire et la psychogériatrie. 

Pour ces 3 services, on observe une note moyenne globale avant formation de 16,6/20, 

passant à 19,4/20 après formation, soit une évolution significative de 16,9% (p<0,05). Les 

notes moyennes par services sont indiquées figure 13. 

 

 
Figure 13 : Evolution des moyennes des notes (/20) des questionnaires des connaissances 

avant et après formation (étude pilote). 

 

d. Satisfaction de l’étude pilote 

 

En fin de session, 100 % des apprenants (n=41) étaient satisfaits de l’utilité de la formation, 
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de l’ambiance générale ainsi que des supports utilisés, ils recommanderaient tous la 

formation (figure 14). 

 
Figure 14 : Résultats de la satisfaction (en %) de la formation (étude pilote). 

 

e. Modifications à apporter suite à l’étude pilote 

 

Le protocole utilisé a permis d’obtenir des données quantitatives sur l’impact des 

connaissances théoriques des apprenants, leur satisfaction vis-à-vis de la formation, ainsi qu’un 

recueil des commentaires des apprenants. La participation des populations cibles au processus 

d’identification et de priorisation des problèmes qu’elles rencontrent ainsi que l’expression des 

besoins de formation ressentis constituent les gages de pertinence et d’efficacité des 

programmes de formation. Grâce à eux, nous avons pu apporter des modifications, parmi 

lesquelles :  

• Ajout d’une 7ème famille : les cytotoxiques injectables  

• Modification des règles du jeu (Figure 15, page 63), celui qui gagne remporte désormais 

la « carte rouge ». L’ajout d’un élément de jeu, vu comme une récompense, renforce 

l’engagement. 

• Elaboration de la « carte rouge » (Figure 16, page 63) reprenant les généralités dans la 

prévention des erreurs liées aux 7 familles de MAR. 

• Adaptation des évaluations pré et post formation aux apprenants (certaines questions 

n’étaient pas comprises par tout le monde, équilibrage du nombre de questions par famille 

de MAR, diminution du nombre de questions, ajout de questions basées sur les 

compétences théoriques).  

• Augmentation de la précision des questions de recueil des données des apprenants 

• Distribution des questionnaires préformation juste avant la formation afin de nécessiter 

d’un délai défini (10 minutes) de réponse aux questionnaires.  

• Ajustement de la durée de la formation. 

  
Cette étude pilote a joué un rôle pivot dans l’élaboration de la formation finale. En effet, bien 

que reproduite, à petite échelle, elle nous a fournis des résultats orientant sur la faisabilité de la 

méthode sur laquelle nous nous étions engagés.  
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2. Méthode pédagogique pour la formation institutionnelle sur 7 familles de MAR 

 

a. L’outil : le “jeu des 7 familles de médicament à risque” 

 

La présentation retenue pour cette formation consiste en un jeu de carte de type « Jeu des 7 

familles » que nous avons essayé de rendre attractif visuellement, par des couleurs, des 

schémas, des illustrations. Les cartes ont été réalisées sur logiciel de conception graphique en 

ligne Canva® (Canva Pty Ltd- Perth, Australie), puis ont été plastifiées et découpées avec le 

matériel disponible à la pharmacie centrale du CHU de Lille, le projet a donc été entièrement 

fait main.        

Les formations, en présentiels, duraient chacune entre 45 et 60 minutes. 

Le titre du jeu est : « Jeu des 7 familles de médicaments à risque »  

Les 7 familles de médicaments à risque sont : Stupéfiants (morphiniques) – Héparines – 

Anticoagulants oraux directs – Antivitamines K – Cytotoxiques injectables – Insulines –  

KCl injectable  
 

1 famille de médicament à risque correspond à une couleur : 

- KCl injectable en orange ;         

- Stupéfiants en bleu ;            

- Héparines en rose ;            

- Cytotoxiques injectables en gris ;          

- AOD en violet ; 

- AVK en jaune ; 

- Insulines en vert. 

 

Chaque famille était constituée de 5 “membres” par familles, sous forme d’informations sur : 

- L’administration ; 

- Le stockage ; 

- Le suivi biologique ;  

- Les situations à risque ;  

- L’étiquetage. 

A chaque jeu, ses propres règles. Nous avons adapté les règles du jeu classique des 7 familles 

au contexte pédagogique et hospitalier, la figure 15 ci-dessous reprend les règles du jeu. Le 

gagnant remporte la « carte rouge » (figure 16) et la lit à haute voix, cette carte reprend les 

généralités associées à tous les MAR ainsi que certains risques spécifiques, elle était lue à la 

fin du jeu, permettant un « debrief » pour tous les apprenants. 
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Figure 16 : Carte "La carte rouge". 

Figure 15 : Carte "Règles du jeu". 
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b. L’organisation des séances de formation 

 

Une fiche pédagogique reprenant les caractéristiques de la formation (objectifs pédagogiques, 

organisation, déroulé) a été rédigée. (Annexe 19).  

 

Le tableau 22 nous donne le fil conducteur de la formation, constitué de 4 étapes. 

 

Tableau 22 : Conducteur pédagogique de la formation. 

 Durée Thème abordé Objectif 
Technique 

pédagogique 
Outil 

E
ta

p
e 

1
 

10 

min 

Evaluation pré 

formation 

Faire un état des lieux 

des connaissances des 

apprenants avant la 

formation. 

Questionnaire  

d’évaluation 

Questionnaire 

de 

connaissance 

pré formation 

E
ta

p
e 

2
 

20 

min 
Jeu de cartes 

Voir partie objectifs 

généraux. 

Théorique 

Ludique 
Jeu de carte 

E
ta

p
e 

3
 

10 

min 

Evaluation post 

formation et 

satisfaction des 

apprenants 

Evaluation des acquis - 

Evaluation de la 

satisfaction 

Questionnaires 

(autoévaluation) 

puis supports de 

formation 

Questionnaires 

de 

connaissances, 

autoévaluation

- support aide-

mémoire 

E
ta

p
e 

4
 

5/10 

min 
Debriefing 

Questions / Réponses 

par rapport aux attentes 

initiales, discuter de la 

formation, correction 

orale des évaluations 

Discussions, 

questions des 

apprenants, 

correction des 

questionnaires 

Discussion 

orale 

 

3. Validation institutionnelle 
 

a. Avis des commissions d’établissement 
 

L'approbation institutionnelle du groupe expert médicaments a été obtenue le 08 février 2023. 

Le contenu et la méthode pédagogique de la formation ont été présentés à la COMEDIMS du 

10 février 2023 au CHU de Lille et a reçu un avis favorable.   
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Voici un extrait du compte rendu de la COMEDIMS (figure 17) : 

 

Figure 17 : Extrait du compte rendu de la COMEDIMS. 

 

4. Population de l’étude  

 

L’étude a été réalisée en service de gériatrie, pneumologie, post urgence, cardiologie ainsi 

qu’en pharmacie. 

Au total, 13 séances ont été réalisées sur la période d’avril 2023 à juillet 2023 avec un total 

de 71 participants : 

- 29 Infirmiers diplômés d’état (IDE), dont 2 cadres de santé 

- 19 Internes en médecine (IM) 

- 8 Internes en pharmacie (IP) 

- 8 Médecins 

- 7 : étudiants en médecine ou non renseigné (NR) 

Le détail du nombre d’apprenant par service et par fonction est repris dans le tableau 23. 

Tableau 23 : Nombre de participants par fonction (colonne) et par service (ligne). 

 IDE IM Médecins IP NR Total 

Pneumologie 4 7 3  1 15 

Gériatrie 6 8 2  2 18 

Cardiologie 10     10 

Post-urgence 9 4 3  4 20 

Pharmacie    8  8 

Total 29 19 8 8 7 71 
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Les participants sont pour la majorité âgés entre 26 et 35 ans (n=32 ; 45,1 %), plus de la 

moitié exercent en établissement de santé depuis moins de 5 ans (n = 46 ; 65%). Ces données 

sont respectivement présentées en figure 18 et 19. 

 

 

 
Figure 18 : Répartition des participants selon l’âge. 

 

 

 
Figure 19 : Répartition des participants selon le nombre d'année d'exercice en ES depuis 

l’obtention du diplôme. 

 

5. Evaluation de la formation institutionnelle : comparaison de moyenne 

 

a. Impact sur les connaissances 
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16,6/20 après la formation, soit une progression statistiquement significative de 26,7 % sur la 

totalité des participants inclus dans l’étude (p ≤ 0.05). L’évolution des moyennes des notes 

des questionnaires de connaissances avant et après formation est notée en figure 20. La figure 

21 reprend les moyennes des notes obtenues avant et après formation par profil professionnel. 

 

 
Figure 20 : Moyennes globale des notes avant et après formation. 
 

 
Figure 21 : Moyennes des évaluations pré et post formation selon le profil professionnel. 

 

Les moyennes globales des apprenants progressent de 57 % sur le KCl injectable après la 

formation, de 34 % et 30 % sur les héparines et les insulines respectivement. Les cytotoxiques 

quant à eux observent la plus basse progression de 7 % des notes des soignants après la 

formation, la figure 22 reprend les notes moyennes globales par famille de médicaments à 

risque.  
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Figure 22 : Moyenne globale des notes (n=64) par famille de MAR. 

 

Au post urgence, les apprenants observent une augmentation de leur connaissance de 41 % et 

39 % pour les insulines et le KCl injectable respectivement.   

En pneumologie les notes moyennes sur le KCl injectable évoluent de 63 % après la formation, 

et de 38 % pour les insulines. Les cytotoxiques voient leur note diminuer de 2,5 % en 

pneumologie.   

Les IDE en cardiologie (n=10) améliorent leurs connaissances sur tous les MAR traités avec 

une meilleure progression des notes sur les sujets du KCl injectable et des AVK dont les 

moyennes des questionnaires pré et post formation évoluent de 84 % et 65 % respectivement. 

En gériatrie, l’équipe d’apprenant augmente leur moyenne de 27 % sur le KCl injectable, la 

plus basse évolution est de - 0,3 point (- 2%) sur les cytotoxiques.  

En pharmacie clinique, les 8 internes voient leur note moyenne sur les héparines évoluer de + 

117 %, et 89 % sur le KCl injectable.  

Ces données sont respectivement représentées en figure 23, 24, 25, 26 et 27. 
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Figure 23 : Moyennes des notes (n=16) avant et après formation (sur 20) des familles de 

MAR au post urgence. 

 
Figure 24 : Moyennes des notes (n=14) avant et après formation (sur 20) des familles de 

MAR en pneumologie. 
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Figure 25 : Moyennes des notes (n=10) avant et après formation (sur 20) des familles de 

MAR en cardiologie. 

 
Figure 26 : Moyennes des notes (n=16) avant et après formation (sur 20) des familles de 

MAR en gériatrie. 
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Figure 27 : Moyennes des notes (n=8) avant et après formation (sur 20) des familles de MAR 

en pharmacie clinique. 
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Figure 28 : Résultats globaux de satisfaction (en % de satisfaction) 

La durée de la formation a reçu la note la plus basse par les médecins qui l’ont jugé à 84 % 

satisfaisante, ce sont les internes en pharmacie qui lui ont accordé la meilleure note avec une 

satisfaction de 95% (figure 29).  

 

 
Figure 29 : Satisfaction de la durée de la formation selon les profils professionnels (en % de 

satisfaction) 

Les médecins ont jugé à 83% satisfaisant le bénéfice tiré de la formation, les IDE, internes en 
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Figure 30 : Satisfaction du bénéfice tiré de la formation selon les profils professionnels (en 

% de satisfaction) 

Les 8 médecins ont donné un pourcentage de satisfaction de 97% pour la qualité du contenu, 

les internes en pharmacie et infirmiers ont évalué à 98% la satisfaction de cet item (figure 31). 

 

Figure 31 : Satisfaction de la qualité du contenu selon les profils professionnels (en % de 

satisfaction) 

L’utilité de la formation, jugée à 85 % de satisfaction par les médecins, a reçu une note de 98% 

de satisfaction chez les infirmiers et internes en pharmacie (figure 32). 

 

Figure 32 : Satisfaction de l'utilité de la formation selon les profils professionnels (en % de 

satisfaction) 
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La recommandation de la formation à un tiers a reçu une note moyenne de 9,5/10 par tous les 

participants (figure 33).  

 

Le ressenti général pendant la formation a eu une note moyenne de 4,6/5 (figure 34).  

 

La confiance avant la formation était en moyenne de 3,2/5 puis après la formation de 4,5/5 

(figure 35). Les participants ressentent en moyenne une augmentation de leur niveau de 

confiance de plus de 40,6% à la fin de la formation. 

 

 
Figure 33 : Note sur la recommandation de la formation selon le profil professionnel (note 

sur 10) 

 
Figure 34 : Ressenti général pendant la formation (échelle de 1 à 5) 
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Figure 35 : Evolution de la confiance des participants avant et après la formation (sur une 

échelle de 5) 

 

Les seuils de non-acceptation ont été relevés. Tous les résultats de satisfaction sont supérieurs 

à 80 %.  
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professionnels de santé notent qu’une durée plus courte serait appréciable (16%) et un 

professionnel de santé signale le niveau difficile des questions (4%). Ces données sont 

présentées en figure 36 et figure 37. 
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Figure 36 : Points forts de la formation selon les participants 

 

 
Figure 37 : Points à améliorer de la formation selon les participants 
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IV. Discussion  

 

1. Rappel des principaux résultats 

 

L’étude réalisée s’est déroulée en différentes étapes :  

D’abord une étude pilote évaluant la faisabilité de l’outil ainsi que son impact sur les 

professionnels de santé du CHU de Lille, qui a conduit à une modification de la formation et 

notamment l’ajout d’une famille de médicaments à risque.  Par la suite une étude sur une 

formation validée institutionnellement a été réalisée.  

 

a. Etude pilote 

 

Au total, nous avons reçu 176 questionnaires d’évaluation des connaissances complétés par les 

professionnels de santé, correspondant à 21 unités de soin. Parmi elles, nous avons ciblé 3 

unités de soin où il était facilement réalisable d’organiser des séances de formation. Nous avons 

réalisé 5 séances de formation : 2 en service de rhumatologie, 2 en neurologie vasculaire ainsi 

qu’une en psychogériatrie, soit un total de 41 professionnels de santé formés parmi les 176 

ayant répondu au questionnaire initial.   

Sur la totalité des 176 questionnaires récoltés, les participants obtiennent une note moyenne 

globale de 14,9/20. La note moyenne maximale revenait à la famille des stupéfiants opioïdes 

avec une moyenne de 17,2/20, suivi par les héparines avec 16,4/20, les AOD avec 15/20, puis 

les insulines avec 14,6/20. La famille du KCl injectable est moins maîtrisée par les soignants 

car ils obtiennent une note moyenne globale de 12,1/20 sur cet item.  

 

Les 41 personnes formées ont vu leur moyenne passer de de 16,6/20 avant la formation, à 

19,4/20 après formation, soit une évolution significative des connaissances de 16,9 %.  

Ils recommandent à 100 % la formation-test, sont 100 % satisfaits de l’utilité de la formation, 

l’ambiance générale, les supports utilisés. Le niveau de difficulté obtient une satisfaction de 80 

%. La durée de la formation-test, qui ne dépassait pas 45 minutes, a reçu une satisfaction de 

95%. 

b. Etude sur la formation institutionnelle 

 

Après avoir reçu un avis favorable en COMEDIMS du CHU de Lille, l’étude sur la formation 

institutionnelle a été réalisé en service de gériatrie, pneumologie, post urgence, cardiologie 

ainsi qu’en pharmacie.  

Au total, il y a eu 13 séances de formation sur la période d’avril 2023 à juillet 2023 avec un 

total de 71 participants, âgés pour la majorité entre 26 et 35 ans. Seules les réponses de 64 

participants ont été retenues après retrait des résultats des apprenants correspondant aux critères 

de non inclusion.  

Les connaissances globales ont évolué significativement de 26,7 % avec une moyenne passant 

de 13,1/20 avant la formation à 16,6/20 après la formation.  

Nous avons choisi de ne pas calculer le détail des notes par « fonction et service » vu le faible 

intérêt. Le critère peut être vu comme discriminant, l’esprit de la formation n’étant pas 

d’apporter des éléments pour que les équipes soient jugées.  
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2. Discussion sur la méthodologie de l’étude pilote 

 

L’étude pilote a joué un rôle crucial dans l'élaboration de la formation. Elle a permis d’évaluer 

la faisabilité de ce travail tant sur le plan organisationnel que pédagogique. De plus, sa mise en 

œuvre en amont de la certification a permis aux professionnels de santé de répondre aux 

exigences des experts visiteurs de la HAS. 

La volonté de conception d’une formation sur les médicaments à risque a été motivée en mai 

2022 par le besoin de formation des professionnels de santé sur les médicaments à risque dans 

l’objectif de répondre au critère impératif de la certification HAS relatif aux médicaments à 

risque. Le délai de réalisation de l’étude pilote (conception de l’outil et méthode pédagogique) 

était de 3 mois. Ce délai relativement court a pu ne pas être suffisant pour l’élaboration 

complète d’une formation, car la synthèse de toutes les recommandations relatives au MAR a 

été un travail conséquent. Ce qui nous a laissé moins de temps dans la réalisation des 

questionnaires d’évaluation initiale. L’idée que ces questionnaires soient ludiques, leur forme, 

était en cohérence avec l’esprit souhaité pour la formation et la période estivale pour la 

réalisation de cette évaluation, les questionnaires s’inscrivait bien dans l’esprit « devoirs de 

vacances » de la période. Cependant le fond des questionnaires, l’équilibrage des questions 

avant envoi aux services n’a pas été réalisé en raison d’un manque de temps. Le but des 

questionnaires était d’avoir assez de données pour faire un état des lieux des connaissances des 

soignants sur les MAR au CHU de Lille. Les items évalués étaient généraux, simples, et 

certaines questions étaient orientées pour faciliter la réponse. Cela explique les résultats 

satisfaisants sur l’ensemble des services. De plus, dans le but de réduire la durée de la 

formation, les  questionnaires ont été transmis aux cadres de santé et chefs de service quelques 

semaines avant la formation. De ce fait, nous n’avions pas un regard sur les conditions de 

réponse aux évaluations (durée, recours à internet pour les réponses, réponse en groupe, etc.). 

Ainsi, les résultats obtenus aux questionnaires sont difficilement interprétables. Suite à 

l’évaluation des connaissances initiales, il n’est donc pas possible d’affirmer que les soignants 

maîtrisent le sujet des MAR.   

Ces résultats nous amènent donc à conclure que l’idée d’une formation ludique est validée 

puisque plébiscitée par les professionnels, le besoin de formation semble être validé également 

car le niveau avant et après étude pilote fait passer les participants d’une note moyenne, avec 

potentiellement des lacunes et donc des risques, à une meilleure note, peut-être plus sécuritaire 

pour la pratique à venir. Ces résultats étaient motivants pour la poursuite de l’idée de formation 

et une validation par l’institution avant une évaluation plus large.  

 

3. Discussion sur l’outil : le jeu des 7 familles 

 

En France, il existe de nombreux outils pédagogiques interactifs dans le domaine de la santé.

  

L’outil sous forme de jeu de cartes a été utilisé dans la littérature de nombreuses fois (87–92), 

dans la formation des patients comme des soignants. Les jeux sérieux deviennent de plus en 

plus populaires, pour tous les niveaux de formation médicale. Ils aident à challenger les 

apprenants, résoudre des problèmes complexes en équipe et ils fournissent une rétroaction 

continue. De plus, ils ajoutent un élément de « plaisir » permettant de susciter la motivation 

des apprenants.  

Le terme « formation ludique » a été repris 11 fois dans les commentaires positifs laissés par 

les apprenants. En effet, les cartes proposent une expérience agréable, augmentant ainsi 
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l’implication des apprenants, y compris ceux qui étaient moins à l’aise sur le sujet des MAR. 

Le format compact, facilement transportable, était apprécié par les cadres des services de soins, 

dont certains souhaitaient en garder un exemplaire dans leur service.  

4. Discussion sur les résultats  

 

a. Résultats de l’étude pilote 

 

Sur les 176 questionnaires initiaux récoltés, les participants obtiennent une note moyenne 

globale de 14,9/20 au questionnaire d’évaluation avant formation. Sur la totalité des 

questionnaires complétés, la note moyenne maximale est attribuée à la famille des stupéfiants 

avec une moyenne de 18/20, les héparines avec 17/20, les AOD avec 15/20, les insulines et les 

AVK 14/20. La famille du KCl injectable est moins bien maîtrisée par les soignants avec une 

note moyenne de 12/20. . L’analyse de ces résultats a permis de dresser l’état des lieux des 

connaissances initiales des professionnels de santé́ sur le sujet des MAR, et d’améliorer l’outil 

de formation : 

- Il y avait une seule question portant sur les stupéfiants, sur son transport dans un coffre fermé 

à clé. Cela explique la noté élevée.  

- Les items sur les héparines sont au nombre de 3 et portent sur la zone d’injection, le risque 

de thrombopénie et la purge de la seringue avant administration. Les héparines sont des 

médicaments très souvent prescrits, dans le cadre de la prévention des accidents 

thromboembolique veineux chez le patient alité, leur utilisation courante peut expliquer les 

bons résultats.  

- C’est le KCl injectable qui obtient la moins bonne note. Les questions portant sur le KCl 

étaient au nombre de 6 et portaient sur le stockage, les modalités d’administration, de perfusion 

(débit, concentration, solvants de dilution), et le risque associé. C’est la question relative à la 

concentration maximale d’une poche à injecter qui a eu la moins bonne note. Les professionnels 

de santé́ connaissent les risques encourus en cas de dilution insuffisante du KCl injectable, mais 

sont moins au courant de la concentration maximale à ne pas dépasser. Nous avons ciblé les 

services de médecine qui utilisent le plus souvent la voie périphérique, car nous savons que les 

pratiques ne sont pas homogènes d’un service à un autre. La voie centrale, permettant dans 

certaines situations, l’administration du KCl à des concentrations supérieures à celles 

recommandées, est réservée aux services de réanimation, non inclus dans cette étude. Le KCl 

injectable fait partie des Never Events depuis 2012, malgré́ les rappels de l’ANSM sur le bon 

usage, des erreurs médicamenteuses liées à l’administration de KCl injectable par voie IV 

directe et sans dilution ont lieu. La littérature est sans équivoque à ce sujet, le potassium 

injectable doit être dilué et perfusé par voie intraveineuse lente (33).  

- L’item relatif au fait que le Diffu-K® (potassium en gélule par voie orale) est un médicament 

à risque est celui qui obtient la moins bonne note de la part des médecins. L’étude de Mustafa 

et al. montre également une méconnaissance des médecins sur le sujet des MAR, surtout sur 

l’administration et la règlementation des MAR (24). 

 

Cependant, certains résultats peuvent être corrélés à la spécialité médicale. Par exemple, la 

rhumatologie obtient la meilleure note sur la famille des morphiniques, ce qui n’est pas 

étonnant car c’est un des services les plus consommateurs d’opioïdes au CHU de Lille. Nous 

retrouvons également la neurologie vasculaire qui montre une bonne maîtrise des 
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anticoagulants, généralement initiés dans cette unité de soins suite à des accidents vasculaires 

cérébraux résultant d’un infarctus cérébral dans 80 à 85 % des cas. (93).  

 

b. Résultats de la formation institutionnelle 

 

Avant la formation, les participants obtiennent une note moyenne globale de 13,1/20 au 

questionnaire d’évaluation. Après la formation, les participants obtiennent une note moyenne 

globale de 16,6/20.  

Les moyennes globales des apprenants progressent de 57 % sur le KCl injectable après la 

formation, de 34 % et 30 % sur les héparines et les insulines respectivement.   

Les cytotoxiques observent la plus basse progression de 7 % des notes des soignants après la 

formation. La question sur les cytotoxiques dans le questionnaire d’évaluation post formation 

concerne une description des étapes suivant une extravasation d’un cytotoxique. La difficulté 

de la question et les termes attendus n’ont pas été trouvé par la majorité des participants, 

notamment en gériatrie et au post urgence où les notes sur les cytotoxiques baissent après la 

formation.  

C’est en pharmacie clinique (n= 8 internes en pharmacie) et en cardiologie (n=10 IDE) que les 

apprenants voient leurs connaissances sur les cytotoxiques croître de 19 % et 13.1 % 

respectivement. Les sessions regroupaient respectivement 2 petits groupes de 8 et 10 personnes 

dont la communication était facilitée au sein du groupe, la plupart étaient du même âge et se 

connaissaient. Cela a pu jouer en faveur d’un bon taux de compréhension du contenu de la 

formation car, naturellement, la proximité des participants favorise les échanges. 

Des étudiants en médecine, pharmacie et infirmiers ont également participé à la formation, ce 

qui peut accroître son caractère interdisciplinaire, et bénéficier de cette formation dans le cadre 

de leur cursus pratique. Leur intervention n’a pas fait l’objet d’une évaluation standardisée. 

Cela par le simple fait qu’avant la formation, la notion de médicaments à risque devait être 

acquise afin de bénéficier d’une bonne compréhension de la formation, et d’optimiser le temps 

de formation promis aux services. Par ailleurs, un praticien hospitalier a proposé de réaliser la 

formation aux étudiants en médecine du service, ce qui nous semble être une bonne idée.  

 

L’évolution statistiquement significative (p<0.05) des connaissances des apprenants à court 

terme après la formation est un point positif pour la formation. Il serait pertinent de mesurer 

les connaissances à moyen ou long terme, comme le suggèrent plusieurs études. Dans leur méta 

analyse, Rowland et al., (94) ont prouvé que, lorsqu'une partie du temps d'apprentissage est 

consacrée à retrouver de mémoire l'information par des tests, sur des informations déjà vues, 

cela entraîne une augmentation de la mémorisation. En effet, l’évaluation à long terme est une 

méthode d’apprentissage puissante (95). Une autre méthode retrouvée dans la littérature pour 

évaluer la compréhension des apprenants est l’utilisation d’un système de double QCM. Ainsi, 

les étudiants doivent non seulement choisir une réponse parmi plusieurs qui leur sont 

proposées, mais aussi choisir une liste de raisonnement associés Ce système consiste à cocher 

d’une part la réponse à l’item et de cocher également l’explication associée pour s’assurer de 

la fiabilité́ des réponses (96). 

De plus, nous avions choisi de modifier les questionnaires avant et après formation, pour 

augmenter la variabilité des domaines évalués, ainsi que pour gagner du temps sur la formation. 

En effet le questionnaire de connaissances post formation comprend 2 fois moins de question 

que celui avant la formation. Utiliser le même questionnaire pour évaluer les apprenants avant 
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et après la formation aurait pu aider à augmenter, d’une part la réalité de l’évolution des 

connaissances, et d’autre part, nous aurait facilité quant à la retranscription des résultats sur le 

tableur. D’ailleurs, une formation sur les MAR réalisée par l’HIA de Béguin a utilisé ce 

système de fidélité des questionnaires avant et après formation (63). 

Un autre moyen d’évaluer l’impact de la formation sur les connaissances des apprenants est de 

former deux groupes, un qui reçoit une formation traditionnelle théorique sur les MAR (groupe 

témoin), et un autre qui reçoit la formation développée pour notre étude (groupe expérimental). 

La comparaison de l’évolution des résultats serait pertinente à analyser comme l’ont fait 

Kyounjgie et al. dans leur étude (97). 

Nous avons évalué la formation selon les 2 premiers niveaux du modèle de Kirkpatrick, le 3e 

niveau (changement des comportements) pourra être évalué en utilisant des questions de type 

ouvertes sur les stratégies que les apprenants comptaient déployer, dans le questionnaire post 

formation. Michelot et al., ont évalué ce 3ème niveau en créant un groupe de discussion où les 

apprenants (qui étaient des enseignants) échangeaient sur les stratégies pédagogiques qu’ils 

comptaient mettre en œuvre à court et moyen terme (98). 

De plus, l’impact d’une formation est également lié à la mesure dans laquelle les apprenants 

modifient leurs compétences afin qu'elles leur permettent de mieux s’adapter dans un contexte 

donné, d'anticiper et de s'adapter à l'évolution des exigences (99). Cependant développer ses 

compétences dépend de la capacité d’évaluer ce que nous faisons. Apprendre à analyser et à 

développer nos compétences est nécessaire dans le cadre de l'évolution des pratiques de soins 

de santé (100). Par exemple, il est gratifiant de comprendre comment nous avons atteint le 

résultat prévu et en quoi ce changement apporte une différence pour les patients. 

Dans notre modèle d’évaluation du questionnaire de connaissance avant formation, nous avions 

rédigé une partie où l’apprenant peut renseigner son niveau de certitude en évaluation. Les 

résultats n’ont pas été retenus car il aurait fallu effectuer la même méthode après la formation 

afin de ne pas biaiser les résultats. Cette notion est intéressante pour les prochaines versions de 

la formation car, selon Gardner-Medwin et al., le “Certainty-Based Marking” (101) est une 

forme d’auto-évaluation consciente qui propose une mesure plus effective de la connaissance. 

Le principe est simple : lorsque l’apprenant renseigne une réponse, il indique également son 

degré de certitude. Avec ce système, si l’erreur est assumée, elle ne pénalise pas. Plus on est 

certain de sa réponse, plus on est pénalisé si elle est fausse. A l’inverse, la reconnaissance de 

l’incertitude est comme récompensée par le non-retrait de point. Par ce système de barème, 

l’apprenant peut alors faire transparaître son niveau de compréhension et d’apprentissage.

  

 

Une formation ludique en milieu hospitalier présente donc de nombreux intérêts : pour les 

soignants dans le développement de leur connaissance dans un moment de détente, et 

l’adaptation aux recommandations médicales. Ainsi que pour l’équipe soignante dans le 

renforcement de la compréhension mutuelle. Puis pour l’hôpital lors de la certification HAS. 

c. Discussion sur la satisfaction 

 

Le 1er niveau d’évaluation du modèle de Kirpatrick portant sur la réaction, les apprenants ont 

pu exprimer leur ressenti grâce à un  questionnaire de satisfaction et de qualité perçue après la 

formation. Ce questionnaire évaluait la satisfaction, ainsi que le niveau de confiance.  

La formation a été appréciée par l’ensemble apprenants, avec une meilleure satisfaction sur la 

qualité du contenu.  
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La satisfaction étant un sentiment subjectif, il est difficile d’obtenir l’unanimité. De plus, 

l’expression des représentations en fin de formation peut être influencée par une certaine 

« euphorie » caractéristique de fin de formation. Qui plus est, les questionnaires de satisfaction 

étaient remplis à la demande et en présence du formateur. La relation de confiance qui s’est 

créé durant la formation peut impacter les réponses des participants qui ne souhaitent pas 

remettre en question l’efficacité du formateur de manière directe. Tout comme l’inverse peut 

se présenter, un formateur qui aura créé une relation de distance avec les apprenants peut 

également influencer les réponses (102). Le plus bas pourcentage de satisfaction est attribué à 

la durée de la formation (89%), alors que pendant la formation-test de l’étude pilote la 

satisfaction de la durée de formation était de 95%. En effet, de par l’ajout d’une famille de 

MAR, puis par les réponses au questionnaire d’évaluation juste avant la formation, cela a 

rajouté le temps de formation. De surcroit, il arrivait que la formation dépasse la durée prévue 

car il fallait s’adapter au rythme des participants et questions qu’ils posaient au fur et à mesure 

de l’énoncé des items. 

 

d. Discussion sur la qualité du formateur 

 

Le consensus des experts dans l’enseignement de la psychopharmacologie indique que les 

qualités les plus importantes d’un éducateur en psychopharmacologie efficace comprennent 

des attributs tels que la connaissance, l’enthousiasme, l’honnêteté, la capacité d’encourager la 

pensée critique et un intérêt sincère pour l’apprenant (103).  

 

Lors de mes sessions de formation, plusieurs points attiraient mon attention : 

❖ La nécessité de faire un point après chaque session car dans l’animation, rien n’est 

acquis et il est important d’analyser régulièrement ses pratiques, afin de sécuriser 

l’avancée des formations,  

❖ Se focaliser sur l’ensemble de la formation : et surtout sur les participants, tenter de 

créer et maintenir une bonne relation formateur-participant. D’où l’intérêt de bien 

connaître le contenu de sa formation, afin de ne pas se concentrer uniquement dessus. 

❖ Être flexible et ouvert à la discussion : cela met à l’aise les apprenants, ne pas se dire 

“tout est figé, rien ne change”, par exemple si le temps de formation s’allonge 

(surtout en milieu hospitalier où la santé du patient passe en priorité), sans oublier de 

garder en mémoire les objectifs pédagogiques,  

❖ Valoriser au maximum les interventions des participants, en faisant le lien avec leur 

propre expérience, leur fonction, et reformuler si nécessaire leurs explications. 

Être un bon formateur ne s’improvise pas, former requiert est un ensemble de compétences 

nécessaires qui permettent la bonne gestion de projet pédagogique.   

Si la formation est proposée à d’autres établissements de santé, des sessions de formation pour 

les formateurs seront nécessaires afin de s’assurer du bon déroulement des sessions. 
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V. Conclusion 

 

Le Ministère de la Santé a donné une approche « processus » à la prise en charge 

médicamenteuse. La prise en charge thérapeutique du patient doit être appréhendée comme un 

processus impliquant différents professionnels de santé, qui repose sur l’organisation du circuit 

du médicament à l’hôpital. De la prescription, à l’analyse d’ordonnance, de la dispensation, à 

l’administration, tout acteur de santé peut être impacté par une EIGS.   

La sécurisation du circuit des produits de santé doit être une priorité pour les établissements de 

santé, qui doivent sans cesse trouver des méthodes d’amélioration de la qualité afin de travailler 

les interfaces organisationnelles ainsi que les pratiques professionnelles.  

La formation des professionnels de santé est une des principales étapes permettant de répondre 

à cette approche retenue par le ministère de la Santé, ceci afin d’assurer la qualité et la sécurité 

de la prise en charge médicamenteuse. La littérature confirme que la réduction des EIGS passe 

par une meilleure connaissance des professionnels de santé.   

Ainsi, le besoin de formation se faisant de plus en plus grand, l’importance est de maintenir les 

compétences à jour et de s'adapter aux besoins de la population. Le contexte hospitalier 

contraint à la réalisation de formation courte, et la conception d’outils pédagogiques attrayant, 

les formateurs ayant de plus en plus recours à la gamification ou au serious game. La littérature 

montre un avis majoritairement positif sur ces méthodes, influençant autant les apprenants, en 

engageant leur motivation, accélérant leur apprentissage, et stimulant leur participation, que 

les formateurs. Dans cette étude, nous avons tenté de répondre à un besoin de formation des 

soignants, en développant un outil ludique pédagogique accessible à tout type de professionnels 

de santé, sous forme de jeu des 7 familles de médicaments à risque en synthétisant toutes les 

recommandations trouvées à l’égard des 7 familles de médicaments à risque. Une étude pilote 

en amont nous a orienté sur la faisabilité de l’étude à plus grande échelle. Après une validation 

du contenu par le groupe expert médicament du CHU de Lille, Lla mesure de la satisfaction 

des participants et l’impact de la formation sur l’évolution des connaissances, a servi à évaluer 

l’outil selon les 2 premiers niveaux du modèle de Kirkpatrick. La formation dans son ensemble, 

par son côté ludique, didactique et sa pédagogie active, a été fortement appréciée par les 

professionnels de santé comme en témoigne la satisfaction moyenne de 93% attribuée au 

questionnaire de satisfaction. Les connaissances des professionnels de santé progressent 

significativement avec une moyenne passant de 13,2/20 avant la formation à 16,5/20 après la 

formation, soit une progression statistiquement significative de 25 % sur la totalité des 

participants inclus dans l’étude (p ≤ 0.05). Cet outil offre un côté pluriprofessionnel car il a 

permis de former aussi bien des IDE, des internes en médecine, en pharmacie, ainsi que des 

médecins. Une évaluation de la formation selon les niveaux 3 et 4 du modèle de Kirkpatrick 

est à réaliser dans un avenir afin d’évaluer l’effectivité de l’apprentissage, et que l’apprenant 

est apte à transférer l’apprentissage sur son comportement, et donc avoir un impact clinique 

sur le patient. La formation continuera d’être proposée aux services désireux de se former, la 

validation par le COMEDIMS a permis de la pérenniser au CHU de Lille. Une perspective de 

discussion avec l’OMEDIT Hauts de France pour la mettre à disposition gratuitement du grand 

public est en cours, des sessions de formation de formateur seront à mettre en place. . 
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Annexe 1 : Affiche des critères impératifs de la certification HAS V2020 
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Annexe 2 : Trame d’une fiche pédagogique d’une formation selon la SFPC 

 

• Durée :  

• Dates et horaires de la formation :  

• Effectif (minimum et maximum) : minimum - maximum  

• Lieu de la formation et modalités d’accès : adresse 

PUBLIC 

Public :  

OBJECTIFS 

Citez ici les objectifs pédagogiques par : A la fin de l’atelier, les apprenants seront capables :  

- Verbe + contenu 

CONTENU 

FORMATION PRÉSENTIELLE ou DISTANCIELLE  

Expliciter les temps du déroulement de l’atelier sous forme d’un conducteur pédagogique : 

Etape Durée Thème abordé Objectif Technique pédagogique Outil 

Etape 
1 

XX min  Attentes spécifiques 
de l’atelier 

Question ouverte à définir 
oral, écrit... 

...      

Etape 
n 

XX min  Evaluation réponses 
aux attentes 

  

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES 

• Méthodes pédagogiques : à détailler par l’intervenant  

• Matériel pédagogique : A voir selon formateur si diapositives disponibles ou autre document 

de synthèse 

MODALITES D’EVALUATION 

• Positionnement en amont : 

Evaluation des connaissances pré-test en début d’atelier 

Evaluation des connaissances post-test en fin d’atelier 

• Evaluation des acquis /compétences liés aux objectifs opérationnels définis :  

Connaissances ou 

compétences 

Modalités d’évaluation 

(QUIZ, exercices…) 

Critères d’évaluation 

(%de réussite, ou comparaison 

entrée et sortie de formation…) 

Connaissances 
Ex : Questionnaire a posteriori en ligne, en 

post-formation 
Ex : Comparaison entrée et 

sortie de formation 

Compétences   
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• Fiche d’évaluation qualitative de la formation 

• Evaluation à froid après formation  

MODALITÉS DE VALIDATION  

 Attestation de fin de formation incluant les résultats des acquis  

TARIF ET CONDITIONS TARIFAIRES 

• Tarif HT : prix pour participer à la formation si payante 

INTERVENANT 

Spécialités de l’intervenant (Nom et prénom, expertise, expérience, diplôme et/ou certificat,etc…) 
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Annexe 3 : Famille « le potassium injectable » 
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Annexe 4 : Famille « Stupéfiants morphiniques » 
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Annexe 5 : Famille « Héparines » 
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Annexe 6 : Famille « Cytotoxiques injectables » 
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Annexe 7 : Famille « Anticoagulants Oraux Directs » 

 

 



104 
 

 

  



105 
 

Annexe 8 : Famille « Antivitamine K » 
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Annexe 9 : Famille « Insulines » 

 

 



108 
 

 

  



109 
 

Annexe 10 : Questionnaires d’évaluation des connaissances de l’étude pilote (relier) 
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Annexe 11 : Questionnaire d’évaluation des connaissances de l’étude pilote (bonne ou 

mauvaise technique) 
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Annexe 12 : Questionnaires d’évaluation des connaissances de l’étude pilote (griser puis 

relier) 
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Annexe 13 : Questionnaire d’évaluation des connaissances de l’étude pilote (la carte des 

erreurs) 
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Annexe 14 : Questionnaire de satisfaction (étude pilote) 
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Annexe 15 : Questionnaire de connaissance post formation (étude pilote) 
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Annexe 16 : Questionnaire de connaissances pré formation (recto) 
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Annexe 16 : Questionnaire de connaissances pré formation (verso) 
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Annexe 17 : Questionnaire de connaissance post formation 
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Annexe 18 : Questionnaire de satisfaction 
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Annexe 19 : Fiche pédagogique de la formation : 

« Jeu des 7 familles de médicaments à risque » 

 
Durée : 45/55 minutes 

Dates et horaires de la formation : dépend de l’unité de soin 

Effectif (minimum et maximum) : 4 – 18 

Lieu de la formation et modalités d’accès : unités de soin 

PUBLIC 

Public : Professionnels de santé médicaux et paramédicaux 

OBJECTIFS GENERAUX 

A la fin de l’atelier, les apprenants seront capables :  

- Identifier les MAR du CHU de Lille,  

- Connaître la réglementation associée aux MAR, 

- Connaître les risques associés aux MAR, 

- Connaître les généralités associées aux 7 Familles de MAR. 

CONTENU 

FORMATION PRÉSENTIELLE  

Expliciter les temps du déroulement de l’atelier sous forme d’un conducteur pédagogique : 

 Durée Thème abordé Objectif 
Technique 

pédagogique 
Outil 

E
ta

p
e 

1
 

10 min 
Evaluation pré 

formation 

Faire un état des lieux 

des connaissances des 

apprenants avant la 

formation. 

Questionnaires  

(autoévaluation) 

Questionnaire de 

connaissance pré 

formation 

E
ta

p
e 

2
 

20 min Jeu de cartes 
Voir partie objectifs 

généraux. 

Théorique 

Ludique 
Jeu de carte 

E
ta

p
e 

3
 

10 min 

Evaluation 

post formation 

et satisfaction 

des apprenants 

Evaluation des acquis 

- Evaluation de la 

satisfaction 

Questionnaires 

(autoévaluation) 

puis supports de 

formation 

Questionnaires de 

connaissances, 

autoévaluation- 

support aide-

mémoire 

E
ta

p
e 

4
 

5/10 

min 
Debriefing 

Questions / Réponses 

par rapport aux 

attentes initiales, 

discuter de la 

formation, correction 

orale des évaluations 

Discussions, 

questions des 

apprenants, 

correction des 

questionnaires 

Discussion orale 
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MÉTHODES  PÉDAGOGIQUES 

• Méthodes pédagogiques : présentation, jeu, débriefing  

• Matériel pédagogique : Jeu de carte, et supports de formations (1 jeu de carte = 37 cartes) 

• Présentation du Jeu et contenu :  

- Titre : « Jeu des 7 familles de médicaments à risque » 

- 7 familles de médicaments à risque : Stupéfiants (morphiniques) – Héparines – Anticoagulants oraux 

directs – Antivitamine K – Cytotoxiques – Insulines – Potassium (KCl) injectable 

- 5 membres par famille : administration – stockage – suivi biologique – étiquetage – situations à 

risque 

- 1 carte « Règle du jeu » 

- 1 carte « Rappels » reprenant un détail de chaque famille et chaque membre par famille  

Règles du jeu 

But du jeu = réunir le plus grand nombre de familles. 

1) Chaque joueur reçoit 3 à 5 cartes. Le reste constitue la pioche. : Le nombre de cartes distribuées 

dépend du nombre de joueurs. Si < 5 joueurs : 5 cartes par personne. 3 cartes par personne si 5 

joueurs ou plus. 

2) Les joueurs regroupent leur carte par famille. le premier joueur demande au joueur de son choix 

une carte d'une famille : Le plus jeune commence. Si le joueur obtient la carte, il peut redemander 

une autre carte au joueur de son choix. S'il ne l'obtient pas, il pioche. On joue dans le sens des 

aiguilles d'une montre. 

3) Le premier ayant regroupé une famille entière lit à voix haute chaque carte relative à toute la 

famille. : Chaque joueur présent peut poser des questions à tout moment. 

4) La partie se termine quand toutes les cartes ont été utilisées et les familles reconstituées. : Le 

gagnant est le joueur qui possède le plus grand nombre de familles complétées. 

MODALITES D’EVALUATION 

• Positionnement en amont : 

Evaluation des connaissances pré-formation en début d’atelier 

Evaluation des connaissances post-formation en fin d’atelier 

• Evaluation des acquis /compétences liés aux objectifs opérationnels définis :  

Connaissances 

ou compétences 

Modalités d’évaluation 

(QUIZ, exercices…) 

Critères d’évaluation 

(%de réussite, ou comparaison entrée et 

sortie de formation…) 

Connaissances 
Questionnaires pré et post-

formation Comparaison entrée et sortie de formation 

Compétences Non évaluées Non évaluées 

MODALITÉS  DE  VALIDATION  

 Avoir rempli les questionnaires de connaissances pré et post formation  

TARIF ET CONDITIONS TARIFAIRES 

Tarif HT : formation gratuite 

INTERVENANT 

Spécialité de l’intervenant : AMMOR Basma (interne en Pharmacie) 
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des 7 familles : élaboration, validation institutionnelle au CHU de Lille, et évaluation. 

 

Mots-clés : Médicaments à risque, formation professionnelle, modèle de Kirkpatrick, jeu des 7 familles. 

 

Résumé : 

Introduction : En 2020, la HAS rapporte que sur 256 déclarations d’EIG liées à un produit de santé, 75% 

concernaient les médicaments à risque. Ils se définissent comme des médicaments comportant un risque accru de 

causer des préjudices importants au patient s’ils sont utilisés par erreur. Parmi eux, 7 classes de médicaments à 

risques sont les plus cités dans la littérature : le potassium injectable, les cytotoxiques injectables, les 

anticoagulants oraux directs, les héparines, les antivitamines K, les stupéfiants opioïdes et les insulines. Les 

objectifs de l’étude sont l’élaboration d’une formation sur ces médicaments à risque, la validation institutionnelle 

au CHU de Lille puis l’évaluation de la formation selon le modèle de Kirpatrick. 

Méthode : Travail pluridisciplinaire à l’initiative de l’équipe de pharmacie clinique. Le projet s’est déroulé en 5 

phases : 1-évaluation initiale (EI) par questionnaire des connaissances des professionnels de santé lors de l’été 

2022, 2-élaboration d’une formation pilote basée sur un jeu de 6 familles (ne comportant pas les cytotoxiques 

injectables), 3-évaluation de cette étude pilote, 4-élaboration de la formation institutionnelle sur la base d’un jeu 

de 7 familles à partir de l’expérience de l’étude pilote, 5-évaluation de cette formation selon le modèle de 

Kirpatrick. 

Résultats : La moyenne globale retrouvée à l’EI est de 14,9/20 (n=176). La note moyenne maximale revient à la 

famille des morphiniques (17,2/20), puis les héparines (16,4/20), les AOD avec 15/20, et les insulines avec 

14,6/20 (σ = 0,061). La note moyenne pour la famille du KCl injectable est de 12,1/20. La formation-pilote a 

permis une amélioration significative (p < 0,05) de la moyenne globale progressant de 16,6/20 à 19,4/20 après 

formation (+16,9%, n=41), 100 % des apprenants sont satisfaits de l’utilité de celle-ci, de l’ambiance générale, 

des supports utilisés, et recommandent tous la formation. La formation institutionnelle a été validée par la 

commission des médicaments et des dispositifs médicaux stériles en date du 10/02/23. Cette formation a permis 

une évolution significative (p < 0,05) de la moyenne globale des participants de 26,7 % (n=64). Les moyennes 

des apprenants progressent de 57 % sur le KCl injectable, de 34 % et 30 % sur les héparines et les insulines 

respectivement, après formation. La meilleure évolution est attribuée au service de pharmacie clinique avec une 

note moyenne sur les héparines progressant de + 117 %. Un pourcentage de 93 % est attribué à la satisfaction. 

Le plus bas pourcentage de satisfaction est attribué à la durée de la formation (89%) et le plus haut à la qualité 

du contenu (95%).                                                                                                                           .                             

Conclusion : La formation par le « jeu des 7 familles de MAR » a permis l’évolution des connaissances des 

apprenants à court terme, c’est un point positif pour la formation. Une évaluation à long terme pourrait renforcer 

la mémorisation. Deux niveaux (réaction et apprentissage) sur les 4 du modèle de Kirkpatrick ont servi à l’étude, 

le 3e niveau (changement de comportement) pourra être évalué en utilisant des questions de type ouvertes sur les 

stratégies que les apprenants comptent déployer ; le 4ième niveau, sur la meilleure gestion des risques des MAR 

pourrait être évalué via le nombre de déclaration d’un évènement indésirable grave avec ces médicaments. Par 

son côté ludique, didactique et sa pédagogie active, ces formations ont été fortement appréciées. Une discussion 

est en cours avec l’OMEDIT de notre région pour une diffusion de la démarche et de certains éléments de la 

formation et la possibilité de prise de contact avec notre équipe. 
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