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Résumé:

Les incompatibilités médicamenteuses physico-chimiques sont un probléme fréquent en milieu hospitalier, du fait du
nombre de médicaments perfusés par les cathéters centraux. Plusieurs facteurs modifient le risque d'incompatibilités physi-
co-chimiques : la concentration, le temps de contact, le pH, le type de solvant utilisé, la température, la lumiére.

Un certain nombre de mesures pratiques permettent de diminuer les risques, comme I'administration séquentielle des
médicaments, I'emploi de tableau de compatibilités, I'utilisation de toutes les lumiéeres des cathéters. La participation des
pharmaciens a I'administration des médicaments est la meilleure réponse.

Mots clés : Incompatibilités médicamenteuses, unités de soins, hopital

Summary:

Physicochemical medicinal incompatibilities are a frequent problem in hospital environment, because of the number of
drugs perfused by the central catheters. Several factors modify the risk of physicochemical incompatibilities: concentration,
contact time, pH, type of solvent used, temperature, light. There are a number of practical measures to reduce the risk, such
as sequential drug administration, use of compatibility chart, and use of all catheter lumens. Pharmacists' participation in

drug administration is the best answer.
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Introduction:

En milieu hospitalier et surtout en unités de soins intensifs,
la plupart des médicaments sont administrés par voie
intraveineuse pour plusieurs raisons: (c'est une voie
d’'urgence : rapide, malades intubés, difficulté d'acces a la
voie digestive). La perfusion des médicaments se fait par un
élément appelé cathéter posséde un nombre limité de
lumiéres, plusieurs médicaments passent sur une méme
lumiére d’ou vient le probléme de I'incompatibilité médica-
menteuse. Les incompatibilités = médicamenteuses
surviennent avant que les médicaments n’atteignent le
patient, dans une ligne de perfusion, sont issus des
réactions physico-chimiques entre plusieurs médicaments,
entre médicament/solvants, médicament/adjuvants, ou
avec le matériel utilisé. Les réactions d'incompatibilité
médicamenteuse dépendent de la concentration des médi-
caments et du temps de contact entre les médicaments [1].
Le présent travail permet de mettre le point sur les points
essentiels en matiére d'incompatibilités médicamenteuses
en milieu hospitalier.

Incompatibilités médicamenteuses

1- Facteurs de risque :

Durant la perfusion en Y dans un milieu de soins critiques,

deux facteurs de risques responsables de I'incompatibilité
[2]:

Administration des substances peu diluées.

Utilisation de prolongateur entre les lignes de perfusion et
le patient.

2- Types d'incompatibilités :

L'incompatibilité physico-chimique peut avoir lieu entre 2
principes actifs, entre un principe actif et un solvant ou un
ion.

L'incompatibilité physico-chimique se manifeste par :
Changement visible : changement de coloration, dégage-
ment gazeux, formation d'un précipité ou cristaux, trouble.
Changement invisible: changement de PH, formation de
produits toxiques, diminution de la concentration de
principe actif.

a-Incompatibilités physique :

Se traduisant visuellement par le changement d'un état
physique.

Conduire a la formation d'un précipité, obstruction de
cathéters, irritations vineuse, embolies pulmonaire ou
rénales.
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Incompatibilités médicamenteuses

Peut étre réversibles, dépend de la concentration des
produits.

Type de réactions : acidebase/ de complexation/ formation
de sels peu solubles.

b-Incompatibilités chimique :

Se traduisant par le phénoméne de dégradation, c'est le
résultat de réactions chimiques continues, irréversibles,
aboutissant a la production d’entités chimiques distinctes,
inactives ou potentiellement toxiques.

Changement invisibles et irréversibles

Types de réactions : oxydo-réduction/photo-réaction/
réaction d'addition.

3- Facteurs influencant les réactions d'incompatibilités
physico-chimiques :

Concentration : plus une solution est concentré, moins elle
est stable.

PH : éviter le contact entre une deux solutions a ph différent
dont un basique et l'autre acide sous peine d'observer une
réaction acido-basique.

Exemple : adrénaline (PH=3) Aciclovir (PH=11)

Temps de contact : c'est le temps que met le médicament
pour effectuer le parcours entre l'arrivée dans la tubulure
commune et le torrent circulatoire.

Solvants : pour des raisons de ph, certains principe actifs
sont incompatible avec tel ou tel solvant.

Autre : température — lumiére.

4- Conséquences de l'incompatibilité médicamenteuse :
Les incompatibilités physico-chimiques entre médicaments
intraveineux entrainent

des évenements médicamenteux :

Réaction inflammatoire locale et systématiques
Thrombose, sepsis, insuffisance vineuses chronique, embo-
lies pulmonaire.

Exemple

Selon FDA:

En 1994 > sels de calcium et de phosphate : embolies
pulmonaire diffusent.

En 2007 > ceftriaxone et calcium.

5- Prise en charge :

Dans la littérature on trouve des outils pour prendre en
charge ces problématiques [3] :

Ouvrages de référence et base de données :

1-handbook on injectable drugs (trissel) avec une forme
électronique.

2-base de données Micromedex 2.0.

3-King guide to parenteral admixtures.

4-base de données gratuite stabilis 4.0.

Ces ouvrages sont réalisés a partir de I'ensemble des publi-
cations sur le sujet, ils sont destinés aux professionnels de la
pharmacie.

Outils pratiques :

L'exemple le plus connu c’est celui réalisé par la pharmacie
du CHU de Geneéve, parmi les solutions proposées est
I'utilisation de code couleurs, étiquetage avec des couleurs
de des différents PH sur les étiquettes de rangement des
médicaments [4].:

- Groupe rouge:

Médicament IV avec ph acide ou avec incompatibilité
fréquente avec groupe bleu

- Groupe jaune:

Médicament IV avec ph neutre ou avec incompatibilité
fréquente a l'intérieur du groupe.

- Groupe bleu:

Médicament IV avec ph basique ou incompatibilité
fréquente avec groupe rouge.

- Groupe noir : Médicament IV devant étre administré seul.

Prévenir les incompatibilités médicamenteuses

1- Rbles des pharmaciens cliniciens :

La prise en charge des incompatibilités médicamenteuses
fait partie intégrante des missions du pharmacien qui mis a
disposition des informations sur le médicament en raison
de son expérience clinique dans la compréhension des
phénomenes physicochimiques associés aux incompatibili-
tés.

Le réle du pharmacien clinicien c’est la gestion des perfu-
sions pour les différentes voies vineuses en élaborant des
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Prévenir les incompatibilités médicamenteuses
tableaux de compatibilités médicamenteuses en fonction
de données de la documentation scientifique ou de tests in
vitro qu'il peut réaliser en laboratoire [5].

2- Prévention:

Avant que 2 médicaments misent en contact I'un avec
I'autre, il faut s'assurer au préalable qu'ils sont compatibles
entre eux. Eviter les erreurs liées a 'administration des médi-
caments injectables [6].
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Conclusion:

Lesincompatibilités médicamenteuses réduisent I'efficacité
du traitement, c’est un probléme complexe et difficile a
gérer, mais on peut le prévenir par différentes maniéres
comme:

L'emploi de tableu de compatibilité, utiliser un filtre en ligne
en cas de risque de précipitation, utiliser des cathérer a
plusieurs lumiéres, utiliser toutes les voies d'accés dispo-
nibles, limitation aux médicaments essentiels, passage IV et
PO et séquencer les administrations.
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