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Methadone et levomethadone: analyse des risques et des couts
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Introduction EOnclusions h

La solution orale de méethadone 10 mg/ml est le gold
standard dans le traitement agoniste de la dépendance
aux opioides!. Avec la récente mise sur le marché
suisse de la solution de levométhadone 5mg/mL, la
toxicité cardiaque diminue? mais les risques d’erreurs
et de confusion dans le circuit du meédicament
semblent significatifs et son cout est eleves.

/Objectifs A
Réaliser une analyse de risque des Modes de
défaillance (MD), de leurs Effets et de leur Criticité
(AMDEC), ainsi qu’une analyse economique de la
methadone et de la lévomeéthadone au centre
ambulatoire d’addictologie du CHUV et en

\_Psychiatrie geénérale. Y,

Materiel et méethodes

Identification et cotation des MD par une équipe
multidisciplinaire, hiérarchisation des MD en
fonction de leur indice de criticite, proposition de
mesures d’amélioration et comparaison des couts
annuels entre la méthadone et la levoméethadone.

Resultats et discussion

61 MD ont ete identifiés. Parmi les 25 MD les plus

critiques (tableau 1), 10 concernent la préparation,

/ la prescription, 3 d’entre eux traitant des

confusions ou des erreurs de calculs de conversion

entre la méthadone et la lévométhadone.

30 mesures d’amélioration (MA) ont été proposees,

telles que:

- Lettre d’'information des changements dans
I'arsenal thérapeutique du CHUV

- Tableau de conversion mg/mL (tableau 2)

- «Bedscanning» basique sous forme d’‘autocollants
de couleur sur la feuille de prescription, la fiche
d’administration et les flacons de levomeéthadone
des que le prescripteur passe de la methadone a
la levomeéthadone ou a la morphine orale retard
(SROM) en fonction de l'intervalle QTc.

- Check-list validant les eétapes de préparation et
d’administration

- Algorithme clinique positionnant |‘utilisation de la
levomethadone au CHUV entre la morphine
(SROM) et la méthadone, pondérant les risques
cliniques aux couts

- Achat d’'une balance pour le double-controle des
doses préparees en addictologie

- Monodoses de methadone pour la psychiatrie
générale
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principaux risques lies a la meéthadone et a
levomeéthadone. Des mesures ont été prises en
tenant compte des aspects
pharmacoeconomiques. Une etude de type cout-
bénéefice serait une perspective pour une meilleure
\évaluation de I'impact de la levomeéethadone.

L'AMDEC a permis d’identifier et quantifier les
|3
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cliniques

et

Tableau 1: Modes de défaillance les plus critiques.
N° Modes de deéfaillance SerV|ce§ O|S|D]| IC
concernés
1 | Erreur lors du transfert hospitalier-ambulatoire Tous (| 7]|7] 343
2 | Erreur de conversion d'unité CSM 6 |8|7] 336
3 | Pas de double-contrdle (ou seulement par le patient) Tous 816]|7]| 336
4 | Transmission ambulatoire-hospitalier par oral Tous 716]|7]| 294
Confusion entre les bouteilles de méthadone et
2 levomeéthadone rews R
6 | Confusion entre la méthadone et la morphine CHUV 6|7]|7]| 294
/ | Pas de double-contréle CSM 8|6|6]| 288
8 | Modification de la dose par un non-meédecin CSM 8|15\|7] 280
9 | Etiguetage par le patient (dose, date) CSM 10| 4] 7] 280
10 | Confusion mg-ml CSM 518|7]| 280
11 | Multitude de dosages a preparer Tous /7]16|6]| 252
19 lIirnu\i/gonnement Inadequat (distraction par le patient, stress, CSM 6 l6l7l 250
13 | Prescription orale CSM-PGE 7 15]|7] 245
14 | Seélection du flacon d'un autre patient PGE 517|7]| 245
15 | Confusion mg-ml Tous 6 [8]5] 240
16 | Mauvaise compréehension des ordres oraux CSM 6 |8|5]| 240
17 | Pas de double-contréle CSM 8]6]5]| 240
18 | Pas d'identification formelle du patient CSM 816|5] 240
19 [ Prescription non a jour CSM 9[6]4] 216
20 | Oubli d'ecrire les changements de dosage CSM 6[6]6] 216
21 | Confusion méthadone-lévométhadone Tous 6]7]5]| 210
22 | Retranscription par un personnel non-medical CSM /7]15]6] 210
)3 ztrce?aratlon par du personnel non-medical (risque, légalite, CSM 21516l 210
24 | Erreur de reglage de la pompe CSM 516\|7] 210
o5 Sélection du mauvais dosage de gelules (13 dosages en CSM 5 | al5| 200
stock, look-alike)
Légende: CSM = centre d’addictologie, PGE = service de psychiatrie générale

O = occurrence, S= sévérité, D = détectabilité, IC = indice de criticité
Code couleur: rouge = prescription, jaune = retranscription, vert = préparation,
bleu = administration

Tableau 2: Tableau de conversion mg/ml|

Methadone 10 mg/mL Levo-meéethadone (L-Polamidon®) 5 mg/mL
Dosage en mg Dosage en mg Dosage en mL
2 mg - 1 mg - 0.25 mL
> Mg - 2.5 mg - 0.5 mL
10 mg - 5 g - 1 mL
20 mg - 10 mg - 2 mL
30 mg = 15 mg = 3 mL
40 mg ~ 20 mg - 4 mL
50 mg = 25 Mg = 5 mL
60 mg = 30 mg = 6 mL
70 mg = 35 mg = 7/ mL
30 mg = 40 mg = 8 mL
90 mg = 45 mg = 9 mL
100 mg = 50 mg = 10 mL
110 mg - 55 Mg - 11 mL
120 mg -~ 60 mg - 12 mL
130 mg = 65 mg = 13 mL
140 mg - /70 mg - 14 mL
150 mg - /5 mg - 15 mL
:20) ;5[]

\

Un switch systématique de la methadone a la
levomethadone engendrerait un surcolt annuel de
65’000 CHF pour le CHUV.
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