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INTRODUCTION RESULTATS

15% des patient-e-s de notre hopital principal ont bénéficie d’'une analyse de
leur traitement médicamenteux par un-e pharmacien-ne clinicien-ne via des
visites ou des collogues interprofessionnels en 2022. L'utilisation de
systemes d'aide a la décision pharmaceutique (SADP) permet d’étendre
I'analyse pharmaceutique a I'ensemble des dossiers patient-e informatises
(DPI) par I'application automatisée de regles de détection de patient-e-s a
risque d’événements indésirables médicamenteux (EIM).

OBJECTIFS :
1.Elaborer des régles de détection pertinentes et compatibles avec le SADP Wi

' w4 regles ont été définies au total, puis programmées dans PharmaClass®.

31lregles ont déclenché au moins une alerte parmi lesquelles

‘11 regles avaient une valeur prédictive positive = 80%.

: Valproate et hypoalbuminémie (4/4) 100 %
® ® RESSOURCES
PharmaClass® (Keenturtle, France) et le DPI Soarian® (Cerner, USA). Metformine et insuffisance rénale sévére (3/3) 100 0%
2.Réaliser une phase pilote en testant I'utilisation des régles, afin d’en Méthotrexate et absence de substitution en folate (3/3) 100 % COBO%
; - - - Colchicine a posologie non adaptée a la fonction rénale (2/2 100 %
mesurer I'impact en termes d’intervention pharmaceutique (IP) et de , * 2 POR00Y P | (&2) ’ Y
) , Enoxaparine et sous dosage en cas de poids corporel >150 kg (2/2) 100 %
ressources a deployer. Millepertuis et interaction cliniguement significative (2/2) 100 % 20 minutes par alerte
\\ / Rifampicine et interaction cliniquement significative (1/1) 100 % Alertes 5.8/jour
Rivaroxaban prescrit a frequence indadéquate (1/1) 100 % Interventions 2.8/jour
” Traitement contre le VIH et interaction cliniquement significative (1/1) 100 % lundis/lendemains de fériés :9 alertes/jour
M ETH O D E Enoxaparine et surdosage en cas de poids corporel <50 kg (22/27) 81.5 %
Diltiazem per os prescrit a une fréquence indadéquate (4/5) 80 %
1. Définition des régles : Enoxaparine et insuffisance rénale sévére (5/8) 62.5 %
ACOD et interaction cliniquement significative (6/11) 54.5 %
PERTINENCE COMPATIBILITE AVEC Immunosuppresseur et interaction cliniguement significative (2/4) 50 % MOTIFS D'INTERVENTION
CLINIQUE PHARMACLASS® ET SOARIAN® Abiratérone et risque de prolongement du segment QT (1/2) 50 %
: : ; L Posologie

v Régles fondées sur la littérature v Régles formulées sur la base de données AINS et insuffisance renale severe (1/2) 50 % inadéqugate
scientifique, l'expérience en pharmacie structurées pouvant étre extraites du DPI ACOD a posologie non adaptée a la fonction rénale (5/12) 41.7 % Interaction 50% (52)  Effet
clinique dans notre hopital et dans les (prescription médicamenteuse, résultat de Paxlovid® (posologie et interactions médicamenteuses) (2/6) 33.3 % 33% (34) meeO/SIEi]t.))Ie

A . : , . : : ., A
ho,pltaqx voisins, et I_ experience des Iaporatowe, constAantes V|tales., unités de Lévétiracétam & posologie non adaptée a la fonction rénale (1/3) 33.3 % Y )
medecins de différentes disciplines de notre prise en charge, age, sexe, poids corporel, Antiépileptique et interaction cliniquement significative (13/50) o 2 ‘1 >
hopital (médecine, chirurgie, orthopédie, etc.). PREPHAU raction cliniguement signt ° R 3
gériatrie, gynécologie-obstétrique), v Vérification de la fonctionnalité des régles Colchicine et interaction cliniquement significative (1/4) 25 %

v Inclusion de médicaments a risque sur des données extraites directement du Doublon A_”\'S’ y compris metar.nl.zole (5/21) | 23.8 % 'ndga.t'qn non tra'ieoe S‘;SO'/W; (6),
identifiés par des déclarations d’incidents DPI| Soarian avant le lancement de la phase Vancomycine et absence de suivi du taux sanguin (1/6) 16.7 % uivi manquant 0.9% (1)
Internes. pilote.

2.Déroulement de la phase pilote : 554 alertes
CONSULTATION INTERVENTION declenchees
, DOCUMENTATION
DE L'ALERTE PHARMACEUTIQUE 38 KO technigques TYPES DE KO TECHNIQUES
(fausses alertes) 3 Patient-e's sorti-e's
o ]
4 Erreurs de formulation de la régle
__ | ]
N\ 216 alertes 5 Erreurs de détection de valeur de laboratoire
correctes [
6 Non-extinctions d’alerte
]
- N - < 7/ Doublons de la méme alerte
. y . ’ ]
o _ _ _ 88 risques d'EIM 128 risques d'EIM T .
Visualisation des alertes Analyse du dossier Prise de contact par Note de suite dans le DPI, avérés 13 Erreurs de detection de prescriptions
déclenchées dans patient-e afin d’évaluer si la téléphone pour et documentation du 0 0
PharmaClass® par un-e situation justifie une IP communiquer la traitement de 'alerte dans \_ 40.7% ) \_ 59.3% )
pharmacien-ne clinicien-ne (dans le cas contraire, le modification a effectuer PharmaClass® et dans un I I
risque est non-avéreé). et{ou le §uivi_é renforcer fichier d\e transmission +13 découvertes +3 découvertes
au-a la médecin assistant-e interne a la pharmacie. fortuites de risque fortuites de risque
d'EIM d'EIM z
CAUSES DE RISQUES NON-AVERES
Manque de spécificite de la regle
.0 1 1 ! P J
- ... 104 |P justifiées Utilisation non-significative (médicament en réserve)
48.4% Résolu entre-temps
331 LITS 37 JOURS 3 PHARMACIEN-NE-S N P—
Suivi du risque déja en cours
Unité de soins de 1x/jour I'apres-midi Tournus pour la Traitement habituel sans effet indésirable
medecine, geriatrie, (Jours ouvrables) sur consultation et le 4 102 trait ¢ difi )
chirurgie, orthopédie, la période de mai a traitement des alertes, raltements modities Situation de fin de vie
gynécologie- juin 2023. __ressource et/ou sulvis renforces
obstétrique. spécifiguement dédiée. Taux d’accepftation des
| | P médecins = 98%
9 édecins = 98% )

Dans 104 situations supplémentaires, des patient-e-s ont pu bénéficier d’'une intervention pharmaceutigue.
L'évaluation pharmaceutique des alertes a permis, non seulement, d'évaluer leur pertinence, mais egalement d’identifier d’autres risques d’'EIM.
Une détection sur une plus longue duree et sur un plus grand nombre de lits permettra de verifier les valeurs predictives obtenues, ainsi que d’évaluer I'impact

des regles n‘ayant pas donné lieu a une alerte lors de cette phase pilote.

Les regles pourront étre maintenues, affinées ou supprimées selon leur valeur prédictive. De nouvelles regles de detection pourront étre ajoutées sur la base
d’'identifications d’autres risques d’EIM dans la pratique clinigue et dans la littérature scientifique.

Le temps dédié a la realisation de cette prestation démontre I'importance de ressources spécifiguement allouées. Le temps pour la maintenance et la mise a jour
des regles devra encore étre quantifié en routine.
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