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Une analyse multi-incidents révèle des possibilités d’améliorer le traitement 
et la prévention des crises surrénaliennes

CONCLUSIONS QUANTITATIVES

Sur les 979 incidents recensés qui étaient liés aux 
médicaments, 76 ont été retenus dans l’analyse†. De 
ces incidents, 44 % étaient associés à un préjudice 
(figure 2).

Près de la moitié (49 %) des incidents retenus ont été 
signalés comme ayant été découverts par les patients 
ou leurs soignants, suivis par le personnel infirmier 
(30 %) et les pharmaciens (12 %) (figure 3). 

ANALYSE QUALITATIVE

Trois thèmes principaux et sous-thèmes connexes liés 
à la crise surrénalienne ont été dégagés lors de 
l’analyse (figure 4).  

THÈME : Traitement d’une insu�sance 
surrénalienne aiguë

Dans le traitement d’une crise surrénalienne, il est 
essentiel de reconnaître rapidement les signes et 
symptômes. 

Sous-thème : Traitement retardé ou omis  

Des retards ou des omissions de traitement ont été 
signalés dans plusieurs incidents. Dans certains 
rapports, les patients ont indiqué qu’ils n’avaient pas 
reçu de traitement, même lorsqu’eux-mêmes (ou leur 
soignant) avaient fourni un plan de soins d’urgence 
documenté élaboré par leur équipe de soins7. Parmi 
les facteurs contributifs signalés, il convient de 
mentionner le manque de fournitures injectables 
d’urgence, des doses périmées d’hydrocortisone 
injectable et des connaissances insuffisantes des 
professionnels de la santé.  

Exemple d’incident : Un patient souffrant d’une 
crise surrénalienne n’a pas reçu de dose d’urgence 
d’hydrocortisone injectable par les ambulanciers 
avant son transfert à l’hôpital, car ils n’en avaient 
pas et les flacons du patient étaient périmés. Le 
patient a ensuite reçu son congé de l’hôpital sans 
avoir reçu le traitement approprié ni une 
ordonnance d’hydrocortisone. En conséquence, le 
patient a dû être hospitalisé une deuxième fois pour 
une crise surrénalienne.  

Une crise surrénalienne est une urgence vitale qui 
survient lorsque les patients souffrant d’insuffisance 
surrénalienne ne reçoivent pas rapidement une dose de 
corticostéroïdes adéquate (p. ex., de l’hydrocortisone)1. 
Le présent bulletin souligne les conclusions d’une 
analyse de rapports d’incidents liés aux médicaments 
en ce qui concerne la prévention ou le traitement des 
crises surrénaliennes. Il présente des possibilités 
d’améliorer l’utilisation rapide et efficace des 
corticostéroïdes pour cette population 
de patients. 

CONTEXTE

Les patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne présentent une 
dysfonction des glandes surrénales 
les empêchant de produire 
suffisamment de cortisol1, 2. La 
figure 1 décrit les différents types 
d’insuffisance surrénalienne. Le 
cortisol est une hormone qui régule 
la pression artérielle, l’équilibre 
électrolytique et la réponse de 
l’organisme au stress1, 3.

Pour prévenir une crise surrénalienne, ces 
patients ont besoin d’un traitement à base de 
corticostéroïdes, généralement sous forme 
d’hydrocortisone par voie orale. Lors de 
périodes de stress physiologique, p. ex., une 
maladie, une intervention chirurgicale ou un 
traumatisme, ils doivent recevoir des doses 

plus fortes ou « de stress »/« de maladie » de 
corticostéroïdes pour répondre à la demande accrue 
de l’organisme2.

Les patients souffrant d’une insuffisance surrénalienne 
aiguë (y compris ceux qui n’ont pas encore reçu de 
diagnostic d’insuffisance surrénalienne) présentent 
souvent des symptômes non spécifiques1, 2, 5, p. ex., 
fatigue, nausées/vomissements, douleurs abdominales, 

Recommandations : 

• Élaborer un plan de soins d’urgence 
écrit/numérique ou une carte portefeuille pour les 
patients susceptibles de souffrir d’insuffisance 
surrénalienne, à transmettre aux professionnels de 
la santé en cas de crise surrénalienne. Ce plan de 
soins doit comprendre une description de l’état de 
santé, des signes et symptômes possibles 
préoccupants et des soins précis nécessaires7, 8.

• Prévoir dans toutes les ambulances des flacons 
d’hydrocortisone pour administration 
intraveineuse/intramusculaire en cas de crise 
surrénalienne. Cette mesure a déjà été mise en 
œuvre dans bon nombre de provinces et territoires.  

• Fournir une ordonnance pour l’hydrocortisone 
orale et injectable (et une formation appropriée sur 
l’injection) aux patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne lorsqu’ils reçoivent leur congé de 
l’hôpital. Les comprimés oraux sont nécessaires 
pour le traitement d’entretien, tandis que l’injection 
est requise en cas de nouvelle crise surrénalienne.  

THÈME : Dose de stress pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les situations pouvant être liées à des facteurs de 
stress physiologiques prévisibles, au cours desquelles 
les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
doivent recevoir des doses élevées de corticostéroïdes, 
comprennent les traumatismes, les interventions 
chirurgicales, le travail et l’accouchement, ainsi que 
les infections aiguës.  

Sous-thème : Considérations périopératoires 
incohérentes

Des incohérences dans les protocoles de dosage de 
stress avant et après des interventions chirurgicales 
ont été signalées, la mauvaise communication 
(p. ex., des ordonnances ambiguës ou peu claires) 
étant un facteur contributif important. 

Recommandation : 

• Utiliser des directives claires et précises dans 
toutes les ordonnances, conformément aux lignes 
directrices périopératoires reposant sur des 
données probantes9.

◦ Au lieu d’indiquer « Recommencer la prise de 
stéroïdes avant l’opération » ou « Poursuivre la 
dose de stress de stéroïdes », préciser le 
médicament, la dose, la voie d’administration et 
la fréquence. Par exemple, « Recommencer la 
prise de la dose d’entretien d’hydrocortisone 
X mg par voie orale Y fois par jour ».

Sous-thème : Évaluation incomplète pendant 
les infections

La nécessité d’administrer des doses de stress 
pendant les épisodes de crise a souvent été signalée 
comme ayant été négligée lors de l’évaluation 
clinique des patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne. Parmi les facteurs contributifs 
figuraient l’insuffisance des connaissances des 
professionnels de la santé, l’absence de 
renseignements essentiels dans le dossier médical 
du patient et l’éducation inadéquate du patient.

Exemple d’incident : Un patient souffrant 
d’insuffisance surrénalienne présentait des 
symptômes d’infection par la COVID-19, de sorte 
qu’on lui a prescrit du Paxlovid (nirmatrelvir/ 
ritonavir). Le pharmacien a remarqué une 
interaction médicamenteuse entre le Paxlovid et 
l’hydrocortisone et a conseillé au patient de 
diminuer temporairement la dose d’hydrocortisone. 
Cependant, étant donné que le patient souffrait 
d’une infection aiguë (source de stress), la dose 
d’hydrocortisone aurait dû être augmentée afin de 
prévenir une crise surrénalienne.

Recommandations : 

• Effectuer un examen des médicaments afin de 
déterminer la prise en charge thérapeutique la plus 
appropriée à l’état clinique du patient. 
◦ Commencer par un entretien visant à déterminer 

le meilleur schéma thérapeutique possible 
(MSTP)10 lors de l’évaluation de nouveaux 
patients afin de recueillir tous les renseignements 
essentiels sur le patient (p. ex., allergies, 
médicaments, plans de soins d’urgence).

• Fournir au patient des renseignements écrits sur le 
moment et la manière d’utiliser les doses 
de stress11, 12.

diarrhée, confusion et syncope1. Si la nécessité 
d’administrer des doses de stress ou un traitement 
immédiat n’est pas reconnue rapidement, il peut y 
avoir une détérioration rapide (p. ex., altération de 
l’état mental, hypotension, hypoglycémie, choc) et, 
dans les cas graves, le décès2.

MÉTHODOLOGIE

Les incidents liés aux médicaments utilisés pour 
traiter les crises surrénaliennes, signalés au cours de la 
période de cinq ans allant de mars 2020 à février 
2025, proviennent du système de déclaration destiné 
aux consommateurs de l’ISMP Canada, de la base de 

données du programme de déclaration des incidents 
pour les professionnels de la santé, du Référentiel de 
données nationales sur les incidents pour les 
pharmacies communautaires (RDNIPC), ainsi que du 
Système national de déclaration des incidents (SNDI) 
de l’Institut canadien d’information sur la santé 
(ICIS).* Les principaux termes utilisés pour la 
recherche comprenaient notamment 
« hydrocortisone » et « surrénalienne ». Les rapports 
décrivant des indications sans lien avec une 
insuffisance surrénalienne ou une crise surrénalienne 
ont été exclus. L’analyse a été réalisée selon la 
méthodologie d’analyse multi-incidents énoncée dans 
le Cadre canadien d’analyse des incidents6.
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THÈME : Dose d’entretien pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
chronique dépendent d’une corticothérapie 
quotidienne. Même de brèves interruptions du 
traitement d’entretien peuvent être préjudiciables.  

Sous-thème : Procédures diagnostiques 
complexes pour l’insu�sance surrénalienne

Dans une étude, plus de 90 % des patients admis aux 
urgences pour une crise surrénalienne présentaient 
une insuffisance surrénalienne non diagnostiquée5. 
Le processus de diagnostic de l’insuffisance 
surrénalienne est complexe et doit essentiellement 
faire l’objet d’une coordination interdisciplinaire 
dans l’hôpital; en particulier, les analyses de 
laboratoire requises dépendent de l’administration de 
médicaments dans des délais précis et des prises 
de sang.  

Recommandations : 

• Lorsque de la cosyntropine (ACTH synthétique, 
un médicament utilisé dans le diagnostic de 
l’insuffisance surrénalienne) est prescrite, 
élaborer une note automatisée dans la 
commande électronique afin de s’assurer qu’on 
communique avec l’équipe de phlébotomie 
avant l’administration du médicament et que 
celle-ci sera disponible pour effectuer une prise 
de sang au moment opportun.

• Recenser les patients présentant un risque 
d’insuffisance surrénalienne secondaire en 
discutant avec eux de leur utilisation récente de 
médicaments (p. ex., corticostéroïdes, opioïdes) 
et des changements de posologie.

Sous-thème : Indisponibilité ou inaccessibilité 
de l’hydrocortisone

Des problèmes découlant de l’absence de produit 
disponible dans le commerce à des dosages 
pédiatriques, d’erreurs de dilution lors de la 
préparation et d’interruptions dans 
l’approvisionnement en médicaments13 ont été 

signalés à titre de facteurs contributifs aux erreurs 
liées aux médicaments. 

Exemple d’incident : On a prescrit à un nourrisson 
atteint d’insuffisance surrénalienne une dose 
d’hydrocortisone inférieure à celle contenue dans 
le produit disponible dans le commerce. On a placé 
un quart d’un comprimé de 10 mg dans la joue du 
nourrisson avant qu’il ne boive son biberon. Les 
comprimés coupés en quatre étaient inégaux et 
rugueux, et le nourrisson les délogeait et les 
recrachait à plusieurs reprises, de sorte que des 
doses ont été manquées ou omises.  

Recommandations : 

• Plaider en faveur de la disponibilité dans le 
commerce au Canada d’hydrocortisone à des 
concentrations pédiatriques ou sous des formes 
adaptées aux enfants (p. ex., les granules 
Alkindi Sprinkle).

• Exiger que la documentation concernant des 
produits préparés en pharmacie soit présentée 
sous forme de feuille de travail uniformisée, y 
compris une double vérification indépendante, 
documentée par un pharmacien ou un technicien 
agréé, du produit sélectionné, des calculs et de 
la quantité/du volume mesuré14, 15.

CONCLUSION

Une crise surrénalienne est un événement 
potentiellement mortel, mais évitable, chez les 
patients atteints d’insuffisance surrénalienne. La 
présente analyse multi-incidents a souligné des 
possibilités d’améliorer l’utilisation efficace et rapide 
de corticostéroïdes pour les traitements d’urgence, les 
doses de stress et les doses d’entretien. La prévention 
des crises surrénaliennes exige des connaissances 
cliniques, des soins coordonnés, une bonne 
communication, une planification proactive et une 
prise de décision avec le patient.

FIGURE 1. Types d’insu�sance surrénalienne. 
CRH = hormone libératrice de la corcicotrophine ; 
ACTH = hormone adrénocorticotrope

Insu�sance tertiaire
Une diminution du cortisol peut 
être attribuable à une maladie ou 
une lésion de l’hypothalamus4.

Insu�sance primaire
Une diminution du cortisol peut 
être attribuable à une maladie 
auto-immune (également connue 
sous le nom de maladie d’Addison) 
ou à une maladie ou une lésion de 
la glande surrénale1, 4.

Insu�sance secondaire
Une diminution du cortisol peut être 
attribuable à une dose élevée de stéroïdes, 
d’opioïdes et d’autres médicaments, ou à 
une maladie ou une lésion de l’hypophyse4.
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Hypophyse

Glande surrénale
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CONCLUSIONS QUANTITATIVES

Sur les 979 incidents recensés qui étaient liés aux 
médicaments, 76 ont été retenus dans l’analyse†. De 
ces incidents, 44 % étaient associés à un préjudice 
(figure 2).

Près de la moitié (49 %) des incidents retenus ont été 
signalés comme ayant été découverts par les patients 
ou leurs soignants, suivis par le personnel infirmier 
(30 %) et les pharmaciens (12 %) (figure 3). 

ANALYSE QUALITATIVE

Trois thèmes principaux et sous-thèmes connexes liés 
à la crise surrénalienne ont été dégagés lors de 
l’analyse (figure 4).  

THÈME : Traitement d’une insu�sance 
surrénalienne aiguë

Dans le traitement d’une crise surrénalienne, il est 
essentiel de reconnaître rapidement les signes et 
symptômes. 

Sous-thème : Traitement retardé ou omis  

Des retards ou des omissions de traitement ont été 
signalés dans plusieurs incidents. Dans certains 
rapports, les patients ont indiqué qu’ils n’avaient pas 
reçu de traitement, même lorsqu’eux-mêmes (ou leur 
soignant) avaient fourni un plan de soins d’urgence 
documenté élaboré par leur équipe de soins7. Parmi 
les facteurs contributifs signalés, il convient de 
mentionner le manque de fournitures injectables 
d’urgence, des doses périmées d’hydrocortisone 
injectable et des connaissances insuffisantes des 
professionnels de la santé.  

Exemple d’incident : Un patient souffrant d’une 
crise surrénalienne n’a pas reçu de dose d’urgence 
d’hydrocortisone injectable par les ambulanciers 
avant son transfert à l’hôpital, car ils n’en avaient 
pas et les flacons du patient étaient périmés. Le 
patient a ensuite reçu son congé de l’hôpital sans 
avoir reçu le traitement approprié ni une 
ordonnance d’hydrocortisone. En conséquence, le 
patient a dû être hospitalisé une deuxième fois pour 
une crise surrénalienne.  

Une crise surrénalienne est une urgence vitale qui 
survient lorsque les patients souffrant d’insuffisance 
surrénalienne ne reçoivent pas rapidement une dose de 
corticostéroïdes adéquate (p. ex., de l’hydrocortisone)1. 
Le présent bulletin souligne les conclusions d’une 
analyse de rapports d’incidents liés aux médicaments 
en ce qui concerne la prévention ou le traitement des 
crises surrénaliennes. Il présente des possibilités 
d’améliorer l’utilisation rapide et efficace des 
corticostéroïdes pour cette population 
de patients. 

CONTEXTE

Les patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne présentent une 
dysfonction des glandes surrénales 
les empêchant de produire 
suffisamment de cortisol1, 2. La 
figure 1 décrit les différents types 
d’insuffisance surrénalienne. Le 
cortisol est une hormone qui régule 
la pression artérielle, l’équilibre 
électrolytique et la réponse de 
l’organisme au stress1, 3.

Pour prévenir une crise surrénalienne, ces 
patients ont besoin d’un traitement à base de 
corticostéroïdes, généralement sous forme 
d’hydrocortisone par voie orale. Lors de 
périodes de stress physiologique, p. ex., une 
maladie, une intervention chirurgicale ou un 
traumatisme, ils doivent recevoir des doses 

plus fortes ou « de stress »/« de maladie » de 
corticostéroïdes pour répondre à la demande accrue 
de l’organisme2.

Les patients souffrant d’une insuffisance surrénalienne 
aiguë (y compris ceux qui n’ont pas encore reçu de 
diagnostic d’insuffisance surrénalienne) présentent 
souvent des symptômes non spécifiques1, 2, 5, p. ex., 
fatigue, nausées/vomissements, douleurs abdominales, 

Recommandations : 

• Élaborer un plan de soins d’urgence 
écrit/numérique ou une carte portefeuille pour les 
patients susceptibles de souffrir d’insuffisance 
surrénalienne, à transmettre aux professionnels de 
la santé en cas de crise surrénalienne. Ce plan de 
soins doit comprendre une description de l’état de 
santé, des signes et symptômes possibles 
préoccupants et des soins précis nécessaires7, 8.

• Prévoir dans toutes les ambulances des flacons 
d’hydrocortisone pour administration 
intraveineuse/intramusculaire en cas de crise 
surrénalienne. Cette mesure a déjà été mise en 
œuvre dans bon nombre de provinces et territoires.  

• Fournir une ordonnance pour l’hydrocortisone 
orale et injectable (et une formation appropriée sur 
l’injection) aux patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne lorsqu’ils reçoivent leur congé de 
l’hôpital. Les comprimés oraux sont nécessaires 
pour le traitement d’entretien, tandis que l’injection 
est requise en cas de nouvelle crise surrénalienne.  

THÈME : Dose de stress pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les situations pouvant être liées à des facteurs de 
stress physiologiques prévisibles, au cours desquelles 
les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
doivent recevoir des doses élevées de corticostéroïdes, 
comprennent les traumatismes, les interventions 
chirurgicales, le travail et l’accouchement, ainsi que 
les infections aiguës.  

Sous-thème : Considérations périopératoires 
incohérentes

Des incohérences dans les protocoles de dosage de 
stress avant et après des interventions chirurgicales 
ont été signalées, la mauvaise communication 
(p. ex., des ordonnances ambiguës ou peu claires) 
étant un facteur contributif important. 

Recommandation : 

• Utiliser des directives claires et précises dans 
toutes les ordonnances, conformément aux lignes 
directrices périopératoires reposant sur des 
données probantes9.

◦ Au lieu d’indiquer « Recommencer la prise de 
stéroïdes avant l’opération » ou « Poursuivre la 
dose de stress de stéroïdes », préciser le 
médicament, la dose, la voie d’administration et 
la fréquence. Par exemple, « Recommencer la 
prise de la dose d’entretien d’hydrocortisone 
X mg par voie orale Y fois par jour ».

Sous-thème : Évaluation incomplète pendant 
les infections

La nécessité d’administrer des doses de stress 
pendant les épisodes de crise a souvent été signalée 
comme ayant été négligée lors de l’évaluation 
clinique des patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne. Parmi les facteurs contributifs 
figuraient l’insuffisance des connaissances des 
professionnels de la santé, l’absence de 
renseignements essentiels dans le dossier médical 
du patient et l’éducation inadéquate du patient.

Exemple d’incident : Un patient souffrant 
d’insuffisance surrénalienne présentait des 
symptômes d’infection par la COVID-19, de sorte 
qu’on lui a prescrit du Paxlovid (nirmatrelvir/ 
ritonavir). Le pharmacien a remarqué une 
interaction médicamenteuse entre le Paxlovid et 
l’hydrocortisone et a conseillé au patient de 
diminuer temporairement la dose d’hydrocortisone. 
Cependant, étant donné que le patient souffrait 
d’une infection aiguë (source de stress), la dose 
d’hydrocortisone aurait dû être augmentée afin de 
prévenir une crise surrénalienne.

Recommandations : 

• Effectuer un examen des médicaments afin de 
déterminer la prise en charge thérapeutique la plus 
appropriée à l’état clinique du patient. 
◦ Commencer par un entretien visant à déterminer 

le meilleur schéma thérapeutique possible 
(MSTP)10 lors de l’évaluation de nouveaux 
patients afin de recueillir tous les renseignements 
essentiels sur le patient (p. ex., allergies, 
médicaments, plans de soins d’urgence).

• Fournir au patient des renseignements écrits sur le 
moment et la manière d’utiliser les doses 
de stress11, 12.

diarrhée, confusion et syncope1. Si la nécessité 
d’administrer des doses de stress ou un traitement 
immédiat n’est pas reconnue rapidement, il peut y 
avoir une détérioration rapide (p. ex., altération de 
l’état mental, hypotension, hypoglycémie, choc) et, 
dans les cas graves, le décès2.

MÉTHODOLOGIE

Les incidents liés aux médicaments utilisés pour 
traiter les crises surrénaliennes, signalés au cours de la 
période de cinq ans allant de mars 2020 à février 
2025, proviennent du système de déclaration destiné 
aux consommateurs de l’ISMP Canada, de la base de 

données du programme de déclaration des incidents 
pour les professionnels de la santé, du Référentiel de 
données nationales sur les incidents pour les 
pharmacies communautaires (RDNIPC), ainsi que du 
Système national de déclaration des incidents (SNDI) 
de l’Institut canadien d’information sur la santé 
(ICIS).* Les principaux termes utilisés pour la 
recherche comprenaient notamment 
« hydrocortisone » et « surrénalienne ». Les rapports 
décrivant des indications sans lien avec une 
insuffisance surrénalienne ou une crise surrénalienne 
ont été exclus. L’analyse a été réalisée selon la 
méthodologie d’analyse multi-incidents énoncée dans 
le Cadre canadien d’analyse des incidents6.
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THÈME : Dose d’entretien pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
chronique dépendent d’une corticothérapie 
quotidienne. Même de brèves interruptions du 
traitement d’entretien peuvent être préjudiciables.  

Sous-thème : Procédures diagnostiques 
complexes pour l’insu�sance surrénalienne

Dans une étude, plus de 90 % des patients admis aux 
urgences pour une crise surrénalienne présentaient 
une insuffisance surrénalienne non diagnostiquée5. 
Le processus de diagnostic de l’insuffisance 
surrénalienne est complexe et doit essentiellement 
faire l’objet d’une coordination interdisciplinaire 
dans l’hôpital; en particulier, les analyses de 
laboratoire requises dépendent de l’administration de 
médicaments dans des délais précis et des prises 
de sang.  

Recommandations : 

• Lorsque de la cosyntropine (ACTH synthétique, 
un médicament utilisé dans le diagnostic de 
l’insuffisance surrénalienne) est prescrite, 
élaborer une note automatisée dans la 
commande électronique afin de s’assurer qu’on 
communique avec l’équipe de phlébotomie 
avant l’administration du médicament et que 
celle-ci sera disponible pour effectuer une prise 
de sang au moment opportun.

• Recenser les patients présentant un risque 
d’insuffisance surrénalienne secondaire en 
discutant avec eux de leur utilisation récente de 
médicaments (p. ex., corticostéroïdes, opioïdes) 
et des changements de posologie.

Sous-thème : Indisponibilité ou inaccessibilité 
de l’hydrocortisone

Des problèmes découlant de l’absence de produit 
disponible dans le commerce à des dosages 
pédiatriques, d’erreurs de dilution lors de la 
préparation et d’interruptions dans 
l’approvisionnement en médicaments13 ont été 

signalés à titre de facteurs contributifs aux erreurs 
liées aux médicaments. 

Exemple d’incident : On a prescrit à un nourrisson 
atteint d’insuffisance surrénalienne une dose 
d’hydrocortisone inférieure à celle contenue dans 
le produit disponible dans le commerce. On a placé 
un quart d’un comprimé de 10 mg dans la joue du 
nourrisson avant qu’il ne boive son biberon. Les 
comprimés coupés en quatre étaient inégaux et 
rugueux, et le nourrisson les délogeait et les 
recrachait à plusieurs reprises, de sorte que des 
doses ont été manquées ou omises.  

Recommandations : 

• Plaider en faveur de la disponibilité dans le 
commerce au Canada d’hydrocortisone à des 
concentrations pédiatriques ou sous des formes 
adaptées aux enfants (p. ex., les granules 
Alkindi Sprinkle).

• Exiger que la documentation concernant des 
produits préparés en pharmacie soit présentée 
sous forme de feuille de travail uniformisée, y 
compris une double vérification indépendante, 
documentée par un pharmacien ou un technicien 
agréé, du produit sélectionné, des calculs et de 
la quantité/du volume mesuré14, 15.

CONCLUSION

Une crise surrénalienne est un événement 
potentiellement mortel, mais évitable, chez les 
patients atteints d’insuffisance surrénalienne. La 
présente analyse multi-incidents a souligné des 
possibilités d’améliorer l’utilisation efficace et rapide 
de corticostéroïdes pour les traitements d’urgence, les 
doses de stress et les doses d’entretien. La prévention 
des crises surrénaliennes exige des connaissances 
cliniques, des soins coordonnés, une bonne 
communication, une planification proactive et une 
prise de décision avec le patient.

FIGURE 2. Répartition des incidents déclarés par niveau 
de préjudice.

FIGURE 3. Répartition des incidents déclarés par 
personne les ayant signalés.
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CONCLUSIONS QUANTITATIVES

Sur les 979 incidents recensés qui étaient liés aux 
médicaments, 76 ont été retenus dans l’analyse†. De 
ces incidents, 44 % étaient associés à un préjudice 
(figure 2).

Près de la moitié (49 %) des incidents retenus ont été 
signalés comme ayant été découverts par les patients 
ou leurs soignants, suivis par le personnel infirmier 
(30 %) et les pharmaciens (12 %) (figure 3). 

ANALYSE QUALITATIVE

Trois thèmes principaux et sous-thèmes connexes liés 
à la crise surrénalienne ont été dégagés lors de 
l’analyse (figure 4).  

THÈME : Traitement d’une insu�sance 
surrénalienne aiguë

Dans le traitement d’une crise surrénalienne, il est 
essentiel de reconnaître rapidement les signes et 
symptômes. 

Sous-thème : Traitement retardé ou omis  

Des retards ou des omissions de traitement ont été 
signalés dans plusieurs incidents. Dans certains 
rapports, les patients ont indiqué qu’ils n’avaient pas 
reçu de traitement, même lorsqu’eux-mêmes (ou leur 
soignant) avaient fourni un plan de soins d’urgence 
documenté élaboré par leur équipe de soins7. Parmi 
les facteurs contributifs signalés, il convient de 
mentionner le manque de fournitures injectables 
d’urgence, des doses périmées d’hydrocortisone 
injectable et des connaissances insuffisantes des 
professionnels de la santé.  

Exemple d’incident : Un patient souffrant d’une 
crise surrénalienne n’a pas reçu de dose d’urgence 
d’hydrocortisone injectable par les ambulanciers 
avant son transfert à l’hôpital, car ils n’en avaient 
pas et les flacons du patient étaient périmés. Le 
patient a ensuite reçu son congé de l’hôpital sans 
avoir reçu le traitement approprié ni une 
ordonnance d’hydrocortisone. En conséquence, le 
patient a dû être hospitalisé une deuxième fois pour 
une crise surrénalienne.  

Une crise surrénalienne est une urgence vitale qui 
survient lorsque les patients souffrant d’insuffisance 
surrénalienne ne reçoivent pas rapidement une dose de 
corticostéroïdes adéquate (p. ex., de l’hydrocortisone)1. 
Le présent bulletin souligne les conclusions d’une 
analyse de rapports d’incidents liés aux médicaments 
en ce qui concerne la prévention ou le traitement des 
crises surrénaliennes. Il présente des possibilités 
d’améliorer l’utilisation rapide et efficace des 
corticostéroïdes pour cette population 
de patients. 

CONTEXTE

Les patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne présentent une 
dysfonction des glandes surrénales 
les empêchant de produire 
suffisamment de cortisol1, 2. La 
figure 1 décrit les différents types 
d’insuffisance surrénalienne. Le 
cortisol est une hormone qui régule 
la pression artérielle, l’équilibre 
électrolytique et la réponse de 
l’organisme au stress1, 3.

Pour prévenir une crise surrénalienne, ces 
patients ont besoin d’un traitement à base de 
corticostéroïdes, généralement sous forme 
d’hydrocortisone par voie orale. Lors de 
périodes de stress physiologique, p. ex., une 
maladie, une intervention chirurgicale ou un 
traumatisme, ils doivent recevoir des doses 

plus fortes ou « de stress »/« de maladie » de 
corticostéroïdes pour répondre à la demande accrue 
de l’organisme2.

Les patients souffrant d’une insuffisance surrénalienne 
aiguë (y compris ceux qui n’ont pas encore reçu de 
diagnostic d’insuffisance surrénalienne) présentent 
souvent des symptômes non spécifiques1, 2, 5, p. ex., 
fatigue, nausées/vomissements, douleurs abdominales, 

Recommandations : 

• Élaborer un plan de soins d’urgence 
écrit/numérique ou une carte portefeuille pour les 
patients susceptibles de souffrir d’insuffisance 
surrénalienne, à transmettre aux professionnels de 
la santé en cas de crise surrénalienne. Ce plan de 
soins doit comprendre une description de l’état de 
santé, des signes et symptômes possibles 
préoccupants et des soins précis nécessaires7, 8.

• Prévoir dans toutes les ambulances des flacons 
d’hydrocortisone pour administration 
intraveineuse/intramusculaire en cas de crise 
surrénalienne. Cette mesure a déjà été mise en 
œuvre dans bon nombre de provinces et territoires.  

• Fournir une ordonnance pour l’hydrocortisone 
orale et injectable (et une formation appropriée sur 
l’injection) aux patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne lorsqu’ils reçoivent leur congé de 
l’hôpital. Les comprimés oraux sont nécessaires 
pour le traitement d’entretien, tandis que l’injection 
est requise en cas de nouvelle crise surrénalienne.  

THÈME : Dose de stress pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les situations pouvant être liées à des facteurs de 
stress physiologiques prévisibles, au cours desquelles 
les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
doivent recevoir des doses élevées de corticostéroïdes, 
comprennent les traumatismes, les interventions 
chirurgicales, le travail et l’accouchement, ainsi que 
les infections aiguës.  

Sous-thème : Considérations périopératoires 
incohérentes

Des incohérences dans les protocoles de dosage de 
stress avant et après des interventions chirurgicales 
ont été signalées, la mauvaise communication 
(p. ex., des ordonnances ambiguës ou peu claires) 
étant un facteur contributif important. 

Recommandation : 

• Utiliser des directives claires et précises dans 
toutes les ordonnances, conformément aux lignes 
directrices périopératoires reposant sur des 
données probantes9.

◦ Au lieu d’indiquer « Recommencer la prise de 
stéroïdes avant l’opération » ou « Poursuivre la 
dose de stress de stéroïdes », préciser le 
médicament, la dose, la voie d’administration et 
la fréquence. Par exemple, « Recommencer la 
prise de la dose d’entretien d’hydrocortisone 
X mg par voie orale Y fois par jour ».

Sous-thème : Évaluation incomplète pendant 
les infections

La nécessité d’administrer des doses de stress 
pendant les épisodes de crise a souvent été signalée 
comme ayant été négligée lors de l’évaluation 
clinique des patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne. Parmi les facteurs contributifs 
figuraient l’insuffisance des connaissances des 
professionnels de la santé, l’absence de 
renseignements essentiels dans le dossier médical 
du patient et l’éducation inadéquate du patient.

Exemple d’incident : Un patient souffrant 
d’insuffisance surrénalienne présentait des 
symptômes d’infection par la COVID-19, de sorte 
qu’on lui a prescrit du Paxlovid (nirmatrelvir/ 
ritonavir). Le pharmacien a remarqué une 
interaction médicamenteuse entre le Paxlovid et 
l’hydrocortisone et a conseillé au patient de 
diminuer temporairement la dose d’hydrocortisone. 
Cependant, étant donné que le patient souffrait 
d’une infection aiguë (source de stress), la dose 
d’hydrocortisone aurait dû être augmentée afin de 
prévenir une crise surrénalienne.

Recommandations : 

• Effectuer un examen des médicaments afin de 
déterminer la prise en charge thérapeutique la plus 
appropriée à l’état clinique du patient. 
◦ Commencer par un entretien visant à déterminer 

le meilleur schéma thérapeutique possible 
(MSTP)10 lors de l’évaluation de nouveaux 
patients afin de recueillir tous les renseignements 
essentiels sur le patient (p. ex., allergies, 
médicaments, plans de soins d’urgence).

• Fournir au patient des renseignements écrits sur le 
moment et la manière d’utiliser les doses 
de stress11, 12.

diarrhée, confusion et syncope1. Si la nécessité 
d’administrer des doses de stress ou un traitement 
immédiat n’est pas reconnue rapidement, il peut y 
avoir une détérioration rapide (p. ex., altération de 
l’état mental, hypotension, hypoglycémie, choc) et, 
dans les cas graves, le décès2.

MÉTHODOLOGIE

Les incidents liés aux médicaments utilisés pour 
traiter les crises surrénaliennes, signalés au cours de la 
période de cinq ans allant de mars 2020 à février 
2025, proviennent du système de déclaration destiné 
aux consommateurs de l’ISMP Canada, de la base de 

données du programme de déclaration des incidents 
pour les professionnels de la santé, du Référentiel de 
données nationales sur les incidents pour les 
pharmacies communautaires (RDNIPC), ainsi que du 
Système national de déclaration des incidents (SNDI) 
de l’Institut canadien d’information sur la santé 
(ICIS).* Les principaux termes utilisés pour la 
recherche comprenaient notamment 
« hydrocortisone » et « surrénalienne ». Les rapports 
décrivant des indications sans lien avec une 
insuffisance surrénalienne ou une crise surrénalienne 
ont été exclus. L’analyse a été réalisée selon la 
méthodologie d’analyse multi-incidents énoncée dans 
le Cadre canadien d’analyse des incidents6.
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THÈME : Dose d’entretien pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
chronique dépendent d’une corticothérapie 
quotidienne. Même de brèves interruptions du 
traitement d’entretien peuvent être préjudiciables.  

Sous-thème : Procédures diagnostiques 
complexes pour l’insu�sance surrénalienne

Dans une étude, plus de 90 % des patients admis aux 
urgences pour une crise surrénalienne présentaient 
une insuffisance surrénalienne non diagnostiquée5. 
Le processus de diagnostic de l’insuffisance 
surrénalienne est complexe et doit essentiellement 
faire l’objet d’une coordination interdisciplinaire 
dans l’hôpital; en particulier, les analyses de 
laboratoire requises dépendent de l’administration de 
médicaments dans des délais précis et des prises 
de sang.  

Recommandations : 

• Lorsque de la cosyntropine (ACTH synthétique, 
un médicament utilisé dans le diagnostic de 
l’insuffisance surrénalienne) est prescrite, 
élaborer une note automatisée dans la 
commande électronique afin de s’assurer qu’on 
communique avec l’équipe de phlébotomie 
avant l’administration du médicament et que 
celle-ci sera disponible pour effectuer une prise 
de sang au moment opportun.

• Recenser les patients présentant un risque 
d’insuffisance surrénalienne secondaire en 
discutant avec eux de leur utilisation récente de 
médicaments (p. ex., corticostéroïdes, opioïdes) 
et des changements de posologie.

Sous-thème : Indisponibilité ou inaccessibilité 
de l’hydrocortisone

Des problèmes découlant de l’absence de produit 
disponible dans le commerce à des dosages 
pédiatriques, d’erreurs de dilution lors de la 
préparation et d’interruptions dans 
l’approvisionnement en médicaments13 ont été 

signalés à titre de facteurs contributifs aux erreurs 
liées aux médicaments. 

Exemple d’incident : On a prescrit à un nourrisson 
atteint d’insuffisance surrénalienne une dose 
d’hydrocortisone inférieure à celle contenue dans 
le produit disponible dans le commerce. On a placé 
un quart d’un comprimé de 10 mg dans la joue du 
nourrisson avant qu’il ne boive son biberon. Les 
comprimés coupés en quatre étaient inégaux et 
rugueux, et le nourrisson les délogeait et les 
recrachait à plusieurs reprises, de sorte que des 
doses ont été manquées ou omises.  

Recommandations : 

• Plaider en faveur de la disponibilité dans le 
commerce au Canada d’hydrocortisone à des 
concentrations pédiatriques ou sous des formes 
adaptées aux enfants (p. ex., les granules 
Alkindi Sprinkle).

• Exiger que la documentation concernant des 
produits préparés en pharmacie soit présentée 
sous forme de feuille de travail uniformisée, y 
compris une double vérification indépendante, 
documentée par un pharmacien ou un technicien 
agréé, du produit sélectionné, des calculs et de 
la quantité/du volume mesuré14, 15.

CONCLUSION

Une crise surrénalienne est un événement 
potentiellement mortel, mais évitable, chez les 
patients atteints d’insuffisance surrénalienne. La 
présente analyse multi-incidents a souligné des 
possibilités d’améliorer l’utilisation efficace et rapide 
de corticostéroïdes pour les traitements d’urgence, les 
doses de stress et les doses d’entretien. La prévention 
des crises surrénaliennes exige des connaissances 
cliniques, des soins coordonnés, une bonne 
communication, une planification proactive et une 
prise de décision avec le patient.
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† On reconnaît qu’il n’est pas possible de déduire ou de prévoir la probabilité d’incidents à partir d’un système de déclaration volontaire.
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CONCLUSIONS QUANTITATIVES

Sur les 979 incidents recensés qui étaient liés aux 
médicaments, 76 ont été retenus dans l’analyse†. De 
ces incidents, 44 % étaient associés à un préjudice 
(figure 2).

Près de la moitié (49 %) des incidents retenus ont été 
signalés comme ayant été découverts par les patients 
ou leurs soignants, suivis par le personnel infirmier 
(30 %) et les pharmaciens (12 %) (figure 3). 

ANALYSE QUALITATIVE

Trois thèmes principaux et sous-thèmes connexes liés 
à la crise surrénalienne ont été dégagés lors de 
l’analyse (figure 4).  

THÈME : Traitement d’une insu�sance 
surrénalienne aiguë

Dans le traitement d’une crise surrénalienne, il est 
essentiel de reconnaître rapidement les signes et 
symptômes. 

Sous-thème : Traitement retardé ou omis  

Des retards ou des omissions de traitement ont été 
signalés dans plusieurs incidents. Dans certains 
rapports, les patients ont indiqué qu’ils n’avaient pas 
reçu de traitement, même lorsqu’eux-mêmes (ou leur 
soignant) avaient fourni un plan de soins d’urgence 
documenté élaboré par leur équipe de soins7. Parmi 
les facteurs contributifs signalés, il convient de 
mentionner le manque de fournitures injectables 
d’urgence, des doses périmées d’hydrocortisone 
injectable et des connaissances insuffisantes des 
professionnels de la santé.  

Exemple d’incident : Un patient souffrant d’une 
crise surrénalienne n’a pas reçu de dose d’urgence 
d’hydrocortisone injectable par les ambulanciers 
avant son transfert à l’hôpital, car ils n’en avaient 
pas et les flacons du patient étaient périmés. Le 
patient a ensuite reçu son congé de l’hôpital sans 
avoir reçu le traitement approprié ni une 
ordonnance d’hydrocortisone. En conséquence, le 
patient a dû être hospitalisé une deuxième fois pour 
une crise surrénalienne.  

Une crise surrénalienne est une urgence vitale qui 
survient lorsque les patients souffrant d’insuffisance 
surrénalienne ne reçoivent pas rapidement une dose de 
corticostéroïdes adéquate (p. ex., de l’hydrocortisone)1. 
Le présent bulletin souligne les conclusions d’une 
analyse de rapports d’incidents liés aux médicaments 
en ce qui concerne la prévention ou le traitement des 
crises surrénaliennes. Il présente des possibilités 
d’améliorer l’utilisation rapide et efficace des 
corticostéroïdes pour cette population 
de patients. 

CONTEXTE

Les patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne présentent une 
dysfonction des glandes surrénales 
les empêchant de produire 
suffisamment de cortisol1, 2. La 
figure 1 décrit les différents types 
d’insuffisance surrénalienne. Le 
cortisol est une hormone qui régule 
la pression artérielle, l’équilibre 
électrolytique et la réponse de 
l’organisme au stress1, 3.

Pour prévenir une crise surrénalienne, ces 
patients ont besoin d’un traitement à base de 
corticostéroïdes, généralement sous forme 
d’hydrocortisone par voie orale. Lors de 
périodes de stress physiologique, p. ex., une 
maladie, une intervention chirurgicale ou un 
traumatisme, ils doivent recevoir des doses 

plus fortes ou « de stress »/« de maladie » de 
corticostéroïdes pour répondre à la demande accrue 
de l’organisme2.

Les patients souffrant d’une insuffisance surrénalienne 
aiguë (y compris ceux qui n’ont pas encore reçu de 
diagnostic d’insuffisance surrénalienne) présentent 
souvent des symptômes non spécifiques1, 2, 5, p. ex., 
fatigue, nausées/vomissements, douleurs abdominales, 
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Recommandations : 

• Élaborer un plan de soins d’urgence 
écrit/numérique ou une carte portefeuille pour les 
patients susceptibles de souffrir d’insuffisance 
surrénalienne, à transmettre aux professionnels de 
la santé en cas de crise surrénalienne. Ce plan de 
soins doit comprendre une description de l’état de 
santé, des signes et symptômes possibles 
préoccupants et des soins précis nécessaires7, 8.

• Prévoir dans toutes les ambulances des flacons 
d’hydrocortisone pour administration 
intraveineuse/intramusculaire en cas de crise 
surrénalienne. Cette mesure a déjà été mise en 
œuvre dans bon nombre de provinces et territoires.  

• Fournir une ordonnance pour l’hydrocortisone 
orale et injectable (et une formation appropriée sur 
l’injection) aux patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne lorsqu’ils reçoivent leur congé de 
l’hôpital. Les comprimés oraux sont nécessaires 
pour le traitement d’entretien, tandis que l’injection 
est requise en cas de nouvelle crise surrénalienne.  

THÈME : Dose de stress pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les situations pouvant être liées à des facteurs de 
stress physiologiques prévisibles, au cours desquelles 
les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
doivent recevoir des doses élevées de corticostéroïdes, 
comprennent les traumatismes, les interventions 
chirurgicales, le travail et l’accouchement, ainsi que 
les infections aiguës.  

Sous-thème : Considérations périopératoires 
incohérentes

Des incohérences dans les protocoles de dosage de 
stress avant et après des interventions chirurgicales 
ont été signalées, la mauvaise communication 
(p. ex., des ordonnances ambiguës ou peu claires) 
étant un facteur contributif important. 

Recommandation : 

• Utiliser des directives claires et précises dans 
toutes les ordonnances, conformément aux lignes 
directrices périopératoires reposant sur des 
données probantes9.

◦ Au lieu d’indiquer « Recommencer la prise de 
stéroïdes avant l’opération » ou « Poursuivre la 
dose de stress de stéroïdes », préciser le 
médicament, la dose, la voie d’administration et 
la fréquence. Par exemple, « Recommencer la 
prise de la dose d’entretien d’hydrocortisone 
X mg par voie orale Y fois par jour ».

Sous-thème : Évaluation incomplète pendant 
les infections

La nécessité d’administrer des doses de stress 
pendant les épisodes de crise a souvent été signalée 
comme ayant été négligée lors de l’évaluation 
clinique des patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne. Parmi les facteurs contributifs 
figuraient l’insuffisance des connaissances des 
professionnels de la santé, l’absence de 
renseignements essentiels dans le dossier médical 
du patient et l’éducation inadéquate du patient.

Exemple d’incident : Un patient souffrant 
d’insuffisance surrénalienne présentait des 
symptômes d’infection par la COVID-19, de sorte 
qu’on lui a prescrit du Paxlovid (nirmatrelvir/ 
ritonavir). Le pharmacien a remarqué une 
interaction médicamenteuse entre le Paxlovid et 
l’hydrocortisone et a conseillé au patient de 
diminuer temporairement la dose d’hydrocortisone. 
Cependant, étant donné que le patient souffrait 
d’une infection aiguë (source de stress), la dose 
d’hydrocortisone aurait dû être augmentée afin de 
prévenir une crise surrénalienne.

Recommandations : 

• Effectuer un examen des médicaments afin de 
déterminer la prise en charge thérapeutique la plus 
appropriée à l’état clinique du patient. 
◦ Commencer par un entretien visant à déterminer 

le meilleur schéma thérapeutique possible 
(MSTP)10 lors de l’évaluation de nouveaux 
patients afin de recueillir tous les renseignements 
essentiels sur le patient (p. ex., allergies, 
médicaments, plans de soins d’urgence).

• Fournir au patient des renseignements écrits sur le 
moment et la manière d’utiliser les doses 
de stress11, 12.

diarrhée, confusion et syncope1. Si la nécessité 
d’administrer des doses de stress ou un traitement 
immédiat n’est pas reconnue rapidement, il peut y 
avoir une détérioration rapide (p. ex., altération de 
l’état mental, hypotension, hypoglycémie, choc) et, 
dans les cas graves, le décès2.

MÉTHODOLOGIE

Les incidents liés aux médicaments utilisés pour 
traiter les crises surrénaliennes, signalés au cours de la 
période de cinq ans allant de mars 2020 à février 
2025, proviennent du système de déclaration destiné 
aux consommateurs de l’ISMP Canada, de la base de 

données du programme de déclaration des incidents 
pour les professionnels de la santé, du Référentiel de 
données nationales sur les incidents pour les 
pharmacies communautaires (RDNIPC), ainsi que du 
Système national de déclaration des incidents (SNDI) 
de l’Institut canadien d’information sur la santé 
(ICIS).* Les principaux termes utilisés pour la 
recherche comprenaient notamment 
« hydrocortisone » et « surrénalienne ». Les rapports 
décrivant des indications sans lien avec une 
insuffisance surrénalienne ou une crise surrénalienne 
ont été exclus. L’analyse a été réalisée selon la 
méthodologie d’analyse multi-incidents énoncée dans 
le Cadre canadien d’analyse des incidents6.
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surrénalienne est complexe et doit essentiellement 
faire l’objet d’une coordination interdisciplinaire 
dans l’hôpital; en particulier, les analyses de 
laboratoire requises dépendent de l’administration de 
médicaments dans des délais précis et des prises 
de sang.  

Recommandations : 

• Lorsque de la cosyntropine (ACTH synthétique, 
un médicament utilisé dans le diagnostic de 
l’insuffisance surrénalienne) est prescrite, 
élaborer une note automatisée dans la 
commande électronique afin de s’assurer qu’on 
communique avec l’équipe de phlébotomie 
avant l’administration du médicament et que 
celle-ci sera disponible pour effectuer une prise 
de sang au moment opportun.

• Recenser les patients présentant un risque 
d’insuffisance surrénalienne secondaire en 
discutant avec eux de leur utilisation récente de 
médicaments (p. ex., corticostéroïdes, opioïdes) 
et des changements de posologie.

Sous-thème : Indisponibilité ou inaccessibilité 
de l’hydrocortisone

Des problèmes découlant de l’absence de produit 
disponible dans le commerce à des dosages 
pédiatriques, d’erreurs de dilution lors de la 
préparation et d’interruptions dans 
l’approvisionnement en médicaments13 ont été 

signalés à titre de facteurs contributifs aux erreurs 
liées aux médicaments. 

Exemple d’incident : On a prescrit à un nourrisson 
atteint d’insuffisance surrénalienne une dose 
d’hydrocortisone inférieure à celle contenue dans 
le produit disponible dans le commerce. On a placé 
un quart d’un comprimé de 10 mg dans la joue du 
nourrisson avant qu’il ne boive son biberon. Les 
comprimés coupés en quatre étaient inégaux et 
rugueux, et le nourrisson les délogeait et les 
recrachait à plusieurs reprises, de sorte que des 
doses ont été manquées ou omises.  

Recommandations : 

• Plaider en faveur de la disponibilité dans le 
commerce au Canada d’hydrocortisone à des 
concentrations pédiatriques ou sous des formes 
adaptées aux enfants (p. ex., les granules 
Alkindi Sprinkle).

• Exiger que la documentation concernant des 
produits préparés en pharmacie soit présentée 
sous forme de feuille de travail uniformisée, y 
compris une double vérification indépendante, 
documentée par un pharmacien ou un technicien 
agréé, du produit sélectionné, des calculs et de 
la quantité/du volume mesuré14, 15.

CONCLUSION

Une crise surrénalienne est un événement 
potentiellement mortel, mais évitable, chez les 
patients atteints d’insuffisance surrénalienne. La 
présente analyse multi-incidents a souligné des 
possibilités d’améliorer l’utilisation efficace et rapide 
de corticostéroïdes pour les traitements d’urgence, les 
doses de stress et les doses d’entretien. La prévention 
des crises surrénaliennes exige des connaissances 
cliniques, des soins coordonnés, une bonne 
communication, une planification proactive et une 
prise de décision avec le patient.
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CONCLUSIONS QUANTITATIVES

Sur les 979 incidents recensés qui étaient liés aux 
médicaments, 76 ont été retenus dans l’analyse†. De 
ces incidents, 44 % étaient associés à un préjudice 
(figure 2).

Près de la moitié (49 %) des incidents retenus ont été 
signalés comme ayant été découverts par les patients 
ou leurs soignants, suivis par le personnel infirmier 
(30 %) et les pharmaciens (12 %) (figure 3). 

ANALYSE QUALITATIVE

Trois thèmes principaux et sous-thèmes connexes liés 
à la crise surrénalienne ont été dégagés lors de 
l’analyse (figure 4).  

THÈME : Traitement d’une insu�sance 
surrénalienne aiguë

Dans le traitement d’une crise surrénalienne, il est 
essentiel de reconnaître rapidement les signes et 
symptômes. 

Sous-thème : Traitement retardé ou omis  

Des retards ou des omissions de traitement ont été 
signalés dans plusieurs incidents. Dans certains 
rapports, les patients ont indiqué qu’ils n’avaient pas 
reçu de traitement, même lorsqu’eux-mêmes (ou leur 
soignant) avaient fourni un plan de soins d’urgence 
documenté élaboré par leur équipe de soins7. Parmi 
les facteurs contributifs signalés, il convient de 
mentionner le manque de fournitures injectables 
d’urgence, des doses périmées d’hydrocortisone 
injectable et des connaissances insuffisantes des 
professionnels de la santé.  

Exemple d’incident : Un patient souffrant d’une 
crise surrénalienne n’a pas reçu de dose d’urgence 
d’hydrocortisone injectable par les ambulanciers 
avant son transfert à l’hôpital, car ils n’en avaient 
pas et les flacons du patient étaient périmés. Le 
patient a ensuite reçu son congé de l’hôpital sans 
avoir reçu le traitement approprié ni une 
ordonnance d’hydrocortisone. En conséquence, le 
patient a dû être hospitalisé une deuxième fois pour 
une crise surrénalienne.  

Une crise surrénalienne est une urgence vitale qui 
survient lorsque les patients souffrant d’insuffisance 
surrénalienne ne reçoivent pas rapidement une dose de 
corticostéroïdes adéquate (p. ex., de l’hydrocortisone)1. 
Le présent bulletin souligne les conclusions d’une 
analyse de rapports d’incidents liés aux médicaments 
en ce qui concerne la prévention ou le traitement des 
crises surrénaliennes. Il présente des possibilités 
d’améliorer l’utilisation rapide et efficace des 
corticostéroïdes pour cette population 
de patients. 

CONTEXTE

Les patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne présentent une 
dysfonction des glandes surrénales 
les empêchant de produire 
suffisamment de cortisol1, 2. La 
figure 1 décrit les différents types 
d’insuffisance surrénalienne. Le 
cortisol est une hormone qui régule 
la pression artérielle, l’équilibre 
électrolytique et la réponse de 
l’organisme au stress1, 3.

Pour prévenir une crise surrénalienne, ces 
patients ont besoin d’un traitement à base de 
corticostéroïdes, généralement sous forme 
d’hydrocortisone par voie orale. Lors de 
périodes de stress physiologique, p. ex., une 
maladie, une intervention chirurgicale ou un 
traumatisme, ils doivent recevoir des doses 

plus fortes ou « de stress »/« de maladie » de 
corticostéroïdes pour répondre à la demande accrue 
de l’organisme2.

Les patients souffrant d’une insuffisance surrénalienne 
aiguë (y compris ceux qui n’ont pas encore reçu de 
diagnostic d’insuffisance surrénalienne) présentent 
souvent des symptômes non spécifiques1, 2, 5, p. ex., 
fatigue, nausées/vomissements, douleurs abdominales, 

Recommandations : 

• Élaborer un plan de soins d’urgence 
écrit/numérique ou une carte portefeuille pour les 
patients susceptibles de souffrir d’insuffisance 
surrénalienne, à transmettre aux professionnels de 
la santé en cas de crise surrénalienne. Ce plan de 
soins doit comprendre une description de l’état de 
santé, des signes et symptômes possibles 
préoccupants et des soins précis nécessaires7, 8.

• Prévoir dans toutes les ambulances des flacons 
d’hydrocortisone pour administration 
intraveineuse/intramusculaire en cas de crise 
surrénalienne. Cette mesure a déjà été mise en 
œuvre dans bon nombre de provinces et territoires.  

• Fournir une ordonnance pour l’hydrocortisone 
orale et injectable (et une formation appropriée sur 
l’injection) aux patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne lorsqu’ils reçoivent leur congé de 
l’hôpital. Les comprimés oraux sont nécessaires 
pour le traitement d’entretien, tandis que l’injection 
est requise en cas de nouvelle crise surrénalienne.  

THÈME : Dose de stress pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les situations pouvant être liées à des facteurs de 
stress physiologiques prévisibles, au cours desquelles 
les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
doivent recevoir des doses élevées de corticostéroïdes, 
comprennent les traumatismes, les interventions 
chirurgicales, le travail et l’accouchement, ainsi que 
les infections aiguës.  

Sous-thème : Considérations périopératoires 
incohérentes

Des incohérences dans les protocoles de dosage de 
stress avant et après des interventions chirurgicales 
ont été signalées, la mauvaise communication 
(p. ex., des ordonnances ambiguës ou peu claires) 
étant un facteur contributif important. 

Recommandation : 

• Utiliser des directives claires et précises dans 
toutes les ordonnances, conformément aux lignes 
directrices périopératoires reposant sur des 
données probantes9.

◦ Au lieu d’indiquer « Recommencer la prise de 
stéroïdes avant l’opération » ou « Poursuivre la 
dose de stress de stéroïdes », préciser le 
médicament, la dose, la voie d’administration et 
la fréquence. Par exemple, « Recommencer la 
prise de la dose d’entretien d’hydrocortisone 
X mg par voie orale Y fois par jour ».

Sous-thème : Évaluation incomplète pendant 
les infections

La nécessité d’administrer des doses de stress 
pendant les épisodes de crise a souvent été signalée 
comme ayant été négligée lors de l’évaluation 
clinique des patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne. Parmi les facteurs contributifs 
figuraient l’insuffisance des connaissances des 
professionnels de la santé, l’absence de 
renseignements essentiels dans le dossier médical 
du patient et l’éducation inadéquate du patient.

Exemple d’incident : Un patient souffrant 
d’insuffisance surrénalienne présentait des 
symptômes d’infection par la COVID-19, de sorte 
qu’on lui a prescrit du Paxlovid (nirmatrelvir/ 
ritonavir). Le pharmacien a remarqué une 
interaction médicamenteuse entre le Paxlovid et 
l’hydrocortisone et a conseillé au patient de 
diminuer temporairement la dose d’hydrocortisone. 
Cependant, étant donné que le patient souffrait 
d’une infection aiguë (source de stress), la dose 
d’hydrocortisone aurait dû être augmentée afin de 
prévenir une crise surrénalienne.

Recommandations : 

• Effectuer un examen des médicaments afin de 
déterminer la prise en charge thérapeutique la plus 
appropriée à l’état clinique du patient. 
◦ Commencer par un entretien visant à déterminer 

le meilleur schéma thérapeutique possible 
(MSTP)10 lors de l’évaluation de nouveaux 
patients afin de recueillir tous les renseignements 
essentiels sur le patient (p. ex., allergies, 
médicaments, plans de soins d’urgence).

• Fournir au patient des renseignements écrits sur le 
moment et la manière d’utiliser les doses 
de stress11, 12.

diarrhée, confusion et syncope1. Si la nécessité 
d’administrer des doses de stress ou un traitement 
immédiat n’est pas reconnue rapidement, il peut y 
avoir une détérioration rapide (p. ex., altération de 
l’état mental, hypotension, hypoglycémie, choc) et, 
dans les cas graves, le décès2.

MÉTHODOLOGIE

Les incidents liés aux médicaments utilisés pour 
traiter les crises surrénaliennes, signalés au cours de la 
période de cinq ans allant de mars 2020 à février 
2025, proviennent du système de déclaration destiné 
aux consommateurs de l’ISMP Canada, de la base de 

données du programme de déclaration des incidents 
pour les professionnels de la santé, du Référentiel de 
données nationales sur les incidents pour les 
pharmacies communautaires (RDNIPC), ainsi que du 
Système national de déclaration des incidents (SNDI) 
de l’Institut canadien d’information sur la santé 
(ICIS).* Les principaux termes utilisés pour la 
recherche comprenaient notamment 
« hydrocortisone » et « surrénalienne ». Les rapports 
décrivant des indications sans lien avec une 
insuffisance surrénalienne ou une crise surrénalienne 
ont été exclus. L’analyse a été réalisée selon la 
méthodologie d’analyse multi-incidents énoncée dans 
le Cadre canadien d’analyse des incidents6.
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THÈME : Dose d’entretien pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
chronique dépendent d’une corticothérapie 
quotidienne. Même de brèves interruptions du 
traitement d’entretien peuvent être préjudiciables.  

Sous-thème : Procédures diagnostiques 
complexes pour l’insu�sance surrénalienne

Dans une étude, plus de 90 % des patients admis aux 
urgences pour une crise surrénalienne présentaient 
une insuffisance surrénalienne non diagnostiquée5. 
Le processus de diagnostic de l’insuffisance 
surrénalienne est complexe et doit essentiellement 
faire l’objet d’une coordination interdisciplinaire 
dans l’hôpital; en particulier, les analyses de 
laboratoire requises dépendent de l’administration de 
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• Lorsque de la cosyntropine (ACTH synthétique, 
un médicament utilisé dans le diagnostic de 
l’insuffisance surrénalienne) est prescrite, 
élaborer une note automatisée dans la 
commande électronique afin de s’assurer qu’on 
communique avec l’équipe de phlébotomie 
avant l’administration du médicament et que 
celle-ci sera disponible pour effectuer une prise 
de sang au moment opportun.

• Recenser les patients présentant un risque 
d’insuffisance surrénalienne secondaire en 
discutant avec eux de leur utilisation récente de 
médicaments (p. ex., corticostéroïdes, opioïdes) 
et des changements de posologie.

Sous-thème : Indisponibilité ou inaccessibilité 
de l’hydrocortisone

Des problèmes découlant de l’absence de produit 
disponible dans le commerce à des dosages 
pédiatriques, d’erreurs de dilution lors de la 
préparation et d’interruptions dans 
l’approvisionnement en médicaments13 ont été 

signalés à titre de facteurs contributifs aux erreurs 
liées aux médicaments. 

Exemple d’incident : On a prescrit à un nourrisson 
atteint d’insuffisance surrénalienne une dose 
d’hydrocortisone inférieure à celle contenue dans 
le produit disponible dans le commerce. On a placé 
un quart d’un comprimé de 10 mg dans la joue du 
nourrisson avant qu’il ne boive son biberon. Les 
comprimés coupés en quatre étaient inégaux et 
rugueux, et le nourrisson les délogeait et les 
recrachait à plusieurs reprises, de sorte que des 
doses ont été manquées ou omises.  

Recommandations : 

• Plaider en faveur de la disponibilité dans le 
commerce au Canada d’hydrocortisone à des 
concentrations pédiatriques ou sous des formes 
adaptées aux enfants (p. ex., les granules 
Alkindi Sprinkle).

• Exiger que la documentation concernant des 
produits préparés en pharmacie soit présentée 
sous forme de feuille de travail uniformisée, y 
compris une double vérification indépendante, 
documentée par un pharmacien ou un technicien 
agréé, du produit sélectionné, des calculs et de 
la quantité/du volume mesuré14, 15.

CONCLUSION

Une crise surrénalienne est un événement 
potentiellement mortel, mais évitable, chez les 
patients atteints d’insuffisance surrénalienne. La 
présente analyse multi-incidents a souligné des 
possibilités d’améliorer l’utilisation efficace et rapide 
de corticostéroïdes pour les traitements d’urgence, les 
doses de stress et les doses d’entretien. La prévention 
des crises surrénaliennes exige des connaissances 
cliniques, des soins coordonnés, une bonne 
communication, une planification proactive et une 
prise de décision avec le patient.
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CONCLUSIONS QUANTITATIVES

Sur les 979 incidents recensés qui étaient liés aux 
médicaments, 76 ont été retenus dans l’analyse†. De 
ces incidents, 44 % étaient associés à un préjudice 
(figure 2).

Près de la moitié (49 %) des incidents retenus ont été 
signalés comme ayant été découverts par les patients 
ou leurs soignants, suivis par le personnel infirmier 
(30 %) et les pharmaciens (12 %) (figure 3). 

ANALYSE QUALITATIVE

Trois thèmes principaux et sous-thèmes connexes liés 
à la crise surrénalienne ont été dégagés lors de 
l’analyse (figure 4).  

THÈME : Traitement d’une insu�sance 
surrénalienne aiguë

Dans le traitement d’une crise surrénalienne, il est 
essentiel de reconnaître rapidement les signes et 
symptômes. 

Sous-thème : Traitement retardé ou omis  

Des retards ou des omissions de traitement ont été 
signalés dans plusieurs incidents. Dans certains 
rapports, les patients ont indiqué qu’ils n’avaient pas 
reçu de traitement, même lorsqu’eux-mêmes (ou leur 
soignant) avaient fourni un plan de soins d’urgence 
documenté élaboré par leur équipe de soins7. Parmi 
les facteurs contributifs signalés, il convient de 
mentionner le manque de fournitures injectables 
d’urgence, des doses périmées d’hydrocortisone 
injectable et des connaissances insuffisantes des 
professionnels de la santé.  

Exemple d’incident : Un patient souffrant d’une 
crise surrénalienne n’a pas reçu de dose d’urgence 
d’hydrocortisone injectable par les ambulanciers 
avant son transfert à l’hôpital, car ils n’en avaient 
pas et les flacons du patient étaient périmés. Le 
patient a ensuite reçu son congé de l’hôpital sans 
avoir reçu le traitement approprié ni une 
ordonnance d’hydrocortisone. En conséquence, le 
patient a dû être hospitalisé une deuxième fois pour 
une crise surrénalienne.  

Une crise surrénalienne est une urgence vitale qui 
survient lorsque les patients souffrant d’insuffisance 
surrénalienne ne reçoivent pas rapidement une dose de 
corticostéroïdes adéquate (p. ex., de l’hydrocortisone)1. 
Le présent bulletin souligne les conclusions d’une 
analyse de rapports d’incidents liés aux médicaments 
en ce qui concerne la prévention ou le traitement des 
crises surrénaliennes. Il présente des possibilités 
d’améliorer l’utilisation rapide et efficace des 
corticostéroïdes pour cette population 
de patients. 

CONTEXTE

Les patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne présentent une 
dysfonction des glandes surrénales 
les empêchant de produire 
suffisamment de cortisol1, 2. La 
figure 1 décrit les différents types 
d’insuffisance surrénalienne. Le 
cortisol est une hormone qui régule 
la pression artérielle, l’équilibre 
électrolytique et la réponse de 
l’organisme au stress1, 3.

Pour prévenir une crise surrénalienne, ces 
patients ont besoin d’un traitement à base de 
corticostéroïdes, généralement sous forme 
d’hydrocortisone par voie orale. Lors de 
périodes de stress physiologique, p. ex., une 
maladie, une intervention chirurgicale ou un 
traumatisme, ils doivent recevoir des doses 

plus fortes ou « de stress »/« de maladie » de 
corticostéroïdes pour répondre à la demande accrue 
de l’organisme2.

Les patients souffrant d’une insuffisance surrénalienne 
aiguë (y compris ceux qui n’ont pas encore reçu de 
diagnostic d’insuffisance surrénalienne) présentent 
souvent des symptômes non spécifiques1, 2, 5, p. ex., 
fatigue, nausées/vomissements, douleurs abdominales, 

Recommandations : 

• Élaborer un plan de soins d’urgence 
écrit/numérique ou une carte portefeuille pour les 
patients susceptibles de souffrir d’insuffisance 
surrénalienne, à transmettre aux professionnels de 
la santé en cas de crise surrénalienne. Ce plan de 
soins doit comprendre une description de l’état de 
santé, des signes et symptômes possibles 
préoccupants et des soins précis nécessaires7, 8.

• Prévoir dans toutes les ambulances des flacons 
d’hydrocortisone pour administration 
intraveineuse/intramusculaire en cas de crise 
surrénalienne. Cette mesure a déjà été mise en 
œuvre dans bon nombre de provinces et territoires.  

• Fournir une ordonnance pour l’hydrocortisone 
orale et injectable (et une formation appropriée sur 
l’injection) aux patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne lorsqu’ils reçoivent leur congé de 
l’hôpital. Les comprimés oraux sont nécessaires 
pour le traitement d’entretien, tandis que l’injection 
est requise en cas de nouvelle crise surrénalienne.  

THÈME : Dose de stress pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les situations pouvant être liées à des facteurs de 
stress physiologiques prévisibles, au cours desquelles 
les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
doivent recevoir des doses élevées de corticostéroïdes, 
comprennent les traumatismes, les interventions 
chirurgicales, le travail et l’accouchement, ainsi que 
les infections aiguës.  

Sous-thème : Considérations périopératoires 
incohérentes

Des incohérences dans les protocoles de dosage de 
stress avant et après des interventions chirurgicales 
ont été signalées, la mauvaise communication 
(p. ex., des ordonnances ambiguës ou peu claires) 
étant un facteur contributif important. 

Recommandation : 

• Utiliser des directives claires et précises dans 
toutes les ordonnances, conformément aux lignes 
directrices périopératoires reposant sur des 
données probantes9.

◦ Au lieu d’indiquer « Recommencer la prise de 
stéroïdes avant l’opération » ou « Poursuivre la 
dose de stress de stéroïdes », préciser le 
médicament, la dose, la voie d’administration et 
la fréquence. Par exemple, « Recommencer la 
prise de la dose d’entretien d’hydrocortisone 
X mg par voie orale Y fois par jour ».

Sous-thème : Évaluation incomplète pendant 
les infections

La nécessité d’administrer des doses de stress 
pendant les épisodes de crise a souvent été signalée 
comme ayant été négligée lors de l’évaluation 
clinique des patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne. Parmi les facteurs contributifs 
figuraient l’insuffisance des connaissances des 
professionnels de la santé, l’absence de 
renseignements essentiels dans le dossier médical 
du patient et l’éducation inadéquate du patient.

Exemple d’incident : Un patient souffrant 
d’insuffisance surrénalienne présentait des 
symptômes d’infection par la COVID-19, de sorte 
qu’on lui a prescrit du Paxlovid (nirmatrelvir/ 
ritonavir). Le pharmacien a remarqué une 
interaction médicamenteuse entre le Paxlovid et 
l’hydrocortisone et a conseillé au patient de 
diminuer temporairement la dose d’hydrocortisone. 
Cependant, étant donné que le patient souffrait 
d’une infection aiguë (source de stress), la dose 
d’hydrocortisone aurait dû être augmentée afin de 
prévenir une crise surrénalienne.

Recommandations : 

• Effectuer un examen des médicaments afin de 
déterminer la prise en charge thérapeutique la plus 
appropriée à l’état clinique du patient. 
◦ Commencer par un entretien visant à déterminer 

le meilleur schéma thérapeutique possible 
(MSTP)10 lors de l’évaluation de nouveaux 
patients afin de recueillir tous les renseignements 
essentiels sur le patient (p. ex., allergies, 
médicaments, plans de soins d’urgence).

• Fournir au patient des renseignements écrits sur le 
moment et la manière d’utiliser les doses 
de stress11, 12.

diarrhée, confusion et syncope1. Si la nécessité 
d’administrer des doses de stress ou un traitement 
immédiat n’est pas reconnue rapidement, il peut y 
avoir une détérioration rapide (p. ex., altération de 
l’état mental, hypotension, hypoglycémie, choc) et, 
dans les cas graves, le décès2.

MÉTHODOLOGIE

Les incidents liés aux médicaments utilisés pour 
traiter les crises surrénaliennes, signalés au cours de la 
période de cinq ans allant de mars 2020 à février 
2025, proviennent du système de déclaration destiné 
aux consommateurs de l’ISMP Canada, de la base de 

données du programme de déclaration des incidents 
pour les professionnels de la santé, du Référentiel de 
données nationales sur les incidents pour les 
pharmacies communautaires (RDNIPC), ainsi que du 
Système national de déclaration des incidents (SNDI) 
de l’Institut canadien d’information sur la santé 
(ICIS).* Les principaux termes utilisés pour la 
recherche comprenaient notamment 
« hydrocortisone » et « surrénalienne ». Les rapports 
décrivant des indications sans lien avec une 
insuffisance surrénalienne ou une crise surrénalienne 
ont été exclus. L’analyse a été réalisée selon la 
méthodologie d’analyse multi-incidents énoncée dans 
le Cadre canadien d’analyse des incidents6.
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THÈME : Dose d’entretien pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
chronique dépendent d’une corticothérapie 
quotidienne. Même de brèves interruptions du 
traitement d’entretien peuvent être préjudiciables.  

Sous-thème : Procédures diagnostiques 
complexes pour l’insu�sance surrénalienne

Dans une étude, plus de 90 % des patients admis aux 
urgences pour une crise surrénalienne présentaient 
une insuffisance surrénalienne non diagnostiquée5. 
Le processus de diagnostic de l’insuffisance 
surrénalienne est complexe et doit essentiellement 
faire l’objet d’une coordination interdisciplinaire 
dans l’hôpital; en particulier, les analyses de 
laboratoire requises dépendent de l’administration de 
médicaments dans des délais précis et des prises 
de sang.  

Recommandations : 

• Lorsque de la cosyntropine (ACTH synthétique, 
un médicament utilisé dans le diagnostic de 
l’insuffisance surrénalienne) est prescrite, 
élaborer une note automatisée dans la 
commande électronique afin de s’assurer qu’on 
communique avec l’équipe de phlébotomie 
avant l’administration du médicament et que 
celle-ci sera disponible pour effectuer une prise 
de sang au moment opportun.

• Recenser les patients présentant un risque 
d’insuffisance surrénalienne secondaire en 
discutant avec eux de leur utilisation récente de 
médicaments (p. ex., corticostéroïdes, opioïdes) 
et des changements de posologie.

Sous-thème : Indisponibilité ou inaccessibilité 
de l’hydrocortisone

Des problèmes découlant de l’absence de produit 
disponible dans le commerce à des dosages 
pédiatriques, d’erreurs de dilution lors de la 
préparation et d’interruptions dans 
l’approvisionnement en médicaments13 ont été 

signalés à titre de facteurs contributifs aux erreurs 
liées aux médicaments. 

Exemple d’incident : On a prescrit à un nourrisson 
atteint d’insuffisance surrénalienne une dose 
d’hydrocortisone inférieure à celle contenue dans 
le produit disponible dans le commerce. On a placé 
un quart d’un comprimé de 10 mg dans la joue du 
nourrisson avant qu’il ne boive son biberon. Les 
comprimés coupés en quatre étaient inégaux et 
rugueux, et le nourrisson les délogeait et les 
recrachait à plusieurs reprises, de sorte que des 
doses ont été manquées ou omises.  

Recommandations : 

• Plaider en faveur de la disponibilité dans le 
commerce au Canada d’hydrocortisone à des 
concentrations pédiatriques ou sous des formes 
adaptées aux enfants (p. ex., les granules 
Alkindi Sprinkle).

• Exiger que la documentation concernant des 
produits préparés en pharmacie soit présentée 
sous forme de feuille de travail uniformisée, y 
compris une double vérification indépendante, 
documentée par un pharmacien ou un technicien 
agréé, du produit sélectionné, des calculs et de 
la quantité/du volume mesuré14, 15.

CONCLUSION

Une crise surrénalienne est un événement 
potentiellement mortel, mais évitable, chez les 
patients atteints d’insuffisance surrénalienne. La 
présente analyse multi-incidents a souligné des 
possibilités d’améliorer l’utilisation efficace et rapide 
de corticostéroïdes pour les traitements d’urgence, les 
doses de stress et les doses d’entretien. La prévention 
des crises surrénaliennes exige des connaissances 
cliniques, des soins coordonnés, une bonne 
communication, une planification proactive et une 
prise de décision avec le patient.
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CONCLUSIONS QUANTITATIVES

Sur les 979 incidents recensés qui étaient liés aux 
médicaments, 76 ont été retenus dans l’analyse†. De 
ces incidents, 44 % étaient associés à un préjudice 
(figure 2).

Près de la moitié (49 %) des incidents retenus ont été 
signalés comme ayant été découverts par les patients 
ou leurs soignants, suivis par le personnel infirmier 
(30 %) et les pharmaciens (12 %) (figure 3). 

ANALYSE QUALITATIVE

Trois thèmes principaux et sous-thèmes connexes liés 
à la crise surrénalienne ont été dégagés lors de 
l’analyse (figure 4).  

THÈME : Traitement d’une insu�sance 
surrénalienne aiguë

Dans le traitement d’une crise surrénalienne, il est 
essentiel de reconnaître rapidement les signes et 
symptômes. 

Sous-thème : Traitement retardé ou omis  

Des retards ou des omissions de traitement ont été 
signalés dans plusieurs incidents. Dans certains 
rapports, les patients ont indiqué qu’ils n’avaient pas 
reçu de traitement, même lorsqu’eux-mêmes (ou leur 
soignant) avaient fourni un plan de soins d’urgence 
documenté élaboré par leur équipe de soins7. Parmi 
les facteurs contributifs signalés, il convient de 
mentionner le manque de fournitures injectables 
d’urgence, des doses périmées d’hydrocortisone 
injectable et des connaissances insuffisantes des 
professionnels de la santé.  

Exemple d’incident : Un patient souffrant d’une 
crise surrénalienne n’a pas reçu de dose d’urgence 
d’hydrocortisone injectable par les ambulanciers 
avant son transfert à l’hôpital, car ils n’en avaient 
pas et les flacons du patient étaient périmés. Le 
patient a ensuite reçu son congé de l’hôpital sans 
avoir reçu le traitement approprié ni une 
ordonnance d’hydrocortisone. En conséquence, le 
patient a dû être hospitalisé une deuxième fois pour 
une crise surrénalienne.  

Une crise surrénalienne est une urgence vitale qui 
survient lorsque les patients souffrant d’insuffisance 
surrénalienne ne reçoivent pas rapidement une dose de 
corticostéroïdes adéquate (p. ex., de l’hydrocortisone)1. 
Le présent bulletin souligne les conclusions d’une 
analyse de rapports d’incidents liés aux médicaments 
en ce qui concerne la prévention ou le traitement des 
crises surrénaliennes. Il présente des possibilités 
d’améliorer l’utilisation rapide et efficace des 
corticostéroïdes pour cette population 
de patients. 

CONTEXTE

Les patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne présentent une 
dysfonction des glandes surrénales 
les empêchant de produire 
suffisamment de cortisol1, 2. La 
figure 1 décrit les différents types 
d’insuffisance surrénalienne. Le 
cortisol est une hormone qui régule 
la pression artérielle, l’équilibre 
électrolytique et la réponse de 
l’organisme au stress1, 3.

Pour prévenir une crise surrénalienne, ces 
patients ont besoin d’un traitement à base de 
corticostéroïdes, généralement sous forme 
d’hydrocortisone par voie orale. Lors de 
périodes de stress physiologique, p. ex., une 
maladie, une intervention chirurgicale ou un 
traumatisme, ils doivent recevoir des doses 

plus fortes ou « de stress »/« de maladie » de 
corticostéroïdes pour répondre à la demande accrue 
de l’organisme2.

Les patients souffrant d’une insuffisance surrénalienne 
aiguë (y compris ceux qui n’ont pas encore reçu de 
diagnostic d’insuffisance surrénalienne) présentent 
souvent des symptômes non spécifiques1, 2, 5, p. ex., 
fatigue, nausées/vomissements, douleurs abdominales, 

Recommandations : 

• Élaborer un plan de soins d’urgence 
écrit/numérique ou une carte portefeuille pour les 
patients susceptibles de souffrir d’insuffisance 
surrénalienne, à transmettre aux professionnels de 
la santé en cas de crise surrénalienne. Ce plan de 
soins doit comprendre une description de l’état de 
santé, des signes et symptômes possibles 
préoccupants et des soins précis nécessaires7, 8.

• Prévoir dans toutes les ambulances des flacons 
d’hydrocortisone pour administration 
intraveineuse/intramusculaire en cas de crise 
surrénalienne. Cette mesure a déjà été mise en 
œuvre dans bon nombre de provinces et territoires.  

• Fournir une ordonnance pour l’hydrocortisone 
orale et injectable (et une formation appropriée sur 
l’injection) aux patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne lorsqu’ils reçoivent leur congé de 
l’hôpital. Les comprimés oraux sont nécessaires 
pour le traitement d’entretien, tandis que l’injection 
est requise en cas de nouvelle crise surrénalienne.  

THÈME : Dose de stress pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les situations pouvant être liées à des facteurs de 
stress physiologiques prévisibles, au cours desquelles 
les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
doivent recevoir des doses élevées de corticostéroïdes, 
comprennent les traumatismes, les interventions 
chirurgicales, le travail et l’accouchement, ainsi que 
les infections aiguës.  

Sous-thème : Considérations périopératoires 
incohérentes

Des incohérences dans les protocoles de dosage de 
stress avant et après des interventions chirurgicales 
ont été signalées, la mauvaise communication 
(p. ex., des ordonnances ambiguës ou peu claires) 
étant un facteur contributif important. 

Recommandation : 

• Utiliser des directives claires et précises dans 
toutes les ordonnances, conformément aux lignes 
directrices périopératoires reposant sur des 
données probantes9.

◦ Au lieu d’indiquer « Recommencer la prise de 
stéroïdes avant l’opération » ou « Poursuivre la 
dose de stress de stéroïdes », préciser le 
médicament, la dose, la voie d’administration et 
la fréquence. Par exemple, « Recommencer la 
prise de la dose d’entretien d’hydrocortisone 
X mg par voie orale Y fois par jour ».

Sous-thème : Évaluation incomplète pendant 
les infections

La nécessité d’administrer des doses de stress 
pendant les épisodes de crise a souvent été signalée 
comme ayant été négligée lors de l’évaluation 
clinique des patients atteints d’insuffisance 
surrénalienne. Parmi les facteurs contributifs 
figuraient l’insuffisance des connaissances des 
professionnels de la santé, l’absence de 
renseignements essentiels dans le dossier médical 
du patient et l’éducation inadéquate du patient.

Exemple d’incident : Un patient souffrant 
d’insuffisance surrénalienne présentait des 
symptômes d’infection par la COVID-19, de sorte 
qu’on lui a prescrit du Paxlovid (nirmatrelvir/ 
ritonavir). Le pharmacien a remarqué une 
interaction médicamenteuse entre le Paxlovid et 
l’hydrocortisone et a conseillé au patient de 
diminuer temporairement la dose d’hydrocortisone. 
Cependant, étant donné que le patient souffrait 
d’une infection aiguë (source de stress), la dose 
d’hydrocortisone aurait dû être augmentée afin de 
prévenir une crise surrénalienne.

Recommandations : 

• Effectuer un examen des médicaments afin de 
déterminer la prise en charge thérapeutique la plus 
appropriée à l’état clinique du patient. 
◦ Commencer par un entretien visant à déterminer 

le meilleur schéma thérapeutique possible 
(MSTP)10 lors de l’évaluation de nouveaux 
patients afin de recueillir tous les renseignements 
essentiels sur le patient (p. ex., allergies, 
médicaments, plans de soins d’urgence).

• Fournir au patient des renseignements écrits sur le 
moment et la manière d’utiliser les doses 
de stress11, 12.

diarrhée, confusion et syncope1. Si la nécessité 
d’administrer des doses de stress ou un traitement 
immédiat n’est pas reconnue rapidement, il peut y 
avoir une détérioration rapide (p. ex., altération de 
l’état mental, hypotension, hypoglycémie, choc) et, 
dans les cas graves, le décès2.

MÉTHODOLOGIE

Les incidents liés aux médicaments utilisés pour 
traiter les crises surrénaliennes, signalés au cours de la 
période de cinq ans allant de mars 2020 à février 
2025, proviennent du système de déclaration destiné 
aux consommateurs de l’ISMP Canada, de la base de 

données du programme de déclaration des incidents 
pour les professionnels de la santé, du Référentiel de 
données nationales sur les incidents pour les 
pharmacies communautaires (RDNIPC), ainsi que du 
Système national de déclaration des incidents (SNDI) 
de l’Institut canadien d’information sur la santé 
(ICIS).* Les principaux termes utilisés pour la 
recherche comprenaient notamment 
« hydrocortisone » et « surrénalienne ». Les rapports 
décrivant des indications sans lien avec une 
insuffisance surrénalienne ou une crise surrénalienne 
ont été exclus. L’analyse a été réalisée selon la 
méthodologie d’analyse multi-incidents énoncée dans 
le Cadre canadien d’analyse des incidents6.
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THÈME : Dose d’entretien pour prévenir la 
crise surrénalienne

Les patients atteints d’insuffisance surrénalienne 
chronique dépendent d’une corticothérapie 
quotidienne. Même de brèves interruptions du 
traitement d’entretien peuvent être préjudiciables.  

Sous-thème : Procédures diagnostiques 
complexes pour l’insu�sance surrénalienne

Dans une étude, plus de 90 % des patients admis aux 
urgences pour une crise surrénalienne présentaient 
une insuffisance surrénalienne non diagnostiquée5. 
Le processus de diagnostic de l’insuffisance 
surrénalienne est complexe et doit essentiellement 
faire l’objet d’une coordination interdisciplinaire 
dans l’hôpital; en particulier, les analyses de 
laboratoire requises dépendent de l’administration de 
médicaments dans des délais précis et des prises 
de sang.  

Recommandations : 

• Lorsque de la cosyntropine (ACTH synthétique, 
un médicament utilisé dans le diagnostic de 
l’insuffisance surrénalienne) est prescrite, 
élaborer une note automatisée dans la 
commande électronique afin de s’assurer qu’on 
communique avec l’équipe de phlébotomie 
avant l’administration du médicament et que 
celle-ci sera disponible pour effectuer une prise 
de sang au moment opportun.

• Recenser les patients présentant un risque 
d’insuffisance surrénalienne secondaire en 
discutant avec eux de leur utilisation récente de 
médicaments (p. ex., corticostéroïdes, opioïdes) 
et des changements de posologie.

Sous-thème : Indisponibilité ou inaccessibilité 
de l’hydrocortisone

Des problèmes découlant de l’absence de produit 
disponible dans le commerce à des dosages 
pédiatriques, d’erreurs de dilution lors de la 
préparation et d’interruptions dans 
l’approvisionnement en médicaments13 ont été 

signalés à titre de facteurs contributifs aux erreurs 
liées aux médicaments. 

Exemple d’incident : On a prescrit à un nourrisson 
atteint d’insuffisance surrénalienne une dose 
d’hydrocortisone inférieure à celle contenue dans 
le produit disponible dans le commerce. On a placé 
un quart d’un comprimé de 10 mg dans la joue du 
nourrisson avant qu’il ne boive son biberon. Les 
comprimés coupés en quatre étaient inégaux et 
rugueux, et le nourrisson les délogeait et les 
recrachait à plusieurs reprises, de sorte que des 
doses ont été manquées ou omises.  

Recommandations : 

• Plaider en faveur de la disponibilité dans le 
commerce au Canada d’hydrocortisone à des 
concentrations pédiatriques ou sous des formes 
adaptées aux enfants (p. ex., les granules 
Alkindi Sprinkle).

• Exiger que la documentation concernant des 
produits préparés en pharmacie soit présentée 
sous forme de feuille de travail uniformisée, y 
compris une double vérification indépendante, 
documentée par un pharmacien ou un technicien 
agréé, du produit sélectionné, des calculs et de 
la quantité/du volume mesuré14, 15.

CONCLUSION

Une crise surrénalienne est un événement 
potentiellement mortel, mais évitable, chez les 
patients atteints d’insuffisance surrénalienne. La 
présente analyse multi-incidents a souligné des 
possibilités d’améliorer l’utilisation efficace et rapide 
de corticostéroïdes pour les traitements d’urgence, les 
doses de stress et les doses d’entretien. La prévention 
des crises surrénaliennes exige des connaissances 
cliniques, des soins coordonnés, une bonne 
communication, une planification proactive et une 
prise de décision avec le patient.

Le Système canadien de déclaration et de prévention 
des incidents médicamenteux (SCDPIM) est un 
regroupement pancanadien de Santé Canada, en 
partenariat avec l’Institut canadien d’information sur 
la santé (ICIS), l'Institut pour la sécurité des 
médicaments aux patients du Canada (ISMP Canada) 
et Excellence en santé Canada (ESC). Le SCDPIM a 
pour but de réduire et de prévenir les incidents 
médicamenteux indésirables au Canada.

Le soutien �nancier a été fourni par Santé Canada. Les 
opinions exprimées dans ce document ne sont pas 
nécessairement celles de Santé Canada.

L'Institut pour la sécurité des médicaments aux 
patients du Canada est un organisme national 
indépendant à but non lucratif engagé à la 
promotion de l'utilisation sécuritaire des  
médicaments dans tous les secteurs de la santé. Les 
mandats de l'ISMP Canada sont les suivants : recueillir 
et analyser les déclarations d'incidents/accidents liés 
à l'utilisation des médicaments, formuler des 
recommandations pour prévenir les accidents liés à la 
médication et porter assistance dans le cadre des 
stratégies d'amélioration de la qualité.  

Pour déclarer les accidents liés à la 
médication
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