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Liens d’intérêt

• Congrès / déjeuners

• Board PUI Infos MSD

• Interventions : Novartis

• Conflits d’intérêt avec la thématique : AUCUN
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Historique

• Pharmaciens hospitaliers vs pharmaciens cliniciens

• Difficultés d’accès aux prescriptions

o Analyse pharmaceutique liée à l’activité de dispensation

o Médicament à « prescription nominative »

• Dossier patient informatisé

o Accès aux prescriptions informatisées

• Pharmacie clinique centralisée

Déploiement de l’informatisation de la PEC médicamenteuse =  
développement de l’analyse pharmaceutique des prescriptions
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Contexte

• Accès de plus en plus facile aux prescriptions

• Accès aux données clinico-biologiques

o Augmentation du niveau d’analyse

• SFPC Niveau 2
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Contexte

• Injonction paradoxale de nos tutelles

o « vous devez absolument déployer 

l’informatisation »

vs

o « vous n’aurez pas de moyens supplémentaires 

pour déployer l’analyse pharmaceutique »
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Contexte

• De « nouvelles » activités de pharmacie 

clinique

o Conciliation médicamenteuse

o Education thérapeutique

o « Assistance »  pharmaceutique

 Intégration aux parcours patient
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Nécessité d’optimiser les ressources 
pharmaceutiques disponibles

Choisir les patients à qui proposer des 
activités de pharmacie clinique en priorité

11

Arrêté du 6 avril 2011 : « Une attention particulière est portée sur les 
médicaments à risque et les patients à risque… »
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Médicaments

Patients

Organisations

12
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Historiquement

• Par affinité avec l’équipe médicale

• Par intuition du risque (Soins intensifs, gériatrie…)
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Population hospitalière
Un pharmacien 

clinicien qui 
intervient dans 
l’Unité de soins
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Comment prioriser les unités de soins où 
développer les activités de pharmacie clinique ?

• Modélisation d’un indicateur pour la priorisation des 

activités de pharmacie clinique selon une 

approche globale des risques

o Réaliser une cartographie des situations à risque iatrogène 

selon trois approches

• Médicaments à risque (MAR)

• Patients à risque (PAR)

• Organisations à risque (OAR)

o Elaboration d’un indicateur global, marqueur du risque 

iatrogène médicamenteux au niveau de la prescription
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Bigot A et al. 2015 CHU Toulouse
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Comment prioriser les unités de soins où 
développer les activités de pharmacie clinique ?

• Données issues du SI de l’établissement

o PMSI

o Données de biologie

o Consommations médicamenteuses

15

Bigot A et al. 2015 CHU Toulouse
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Comment prioriser les unités de soins où 
développer les activités de pharmacie clinique ?

• Calcul d’un score à partir de la fréquence de chacun des 

critères dans l’Unité de Soins

• Plus le score est élevé  plus le risque iatrogène est élevé

= Unité de soins à prioriser

• Application dans un établissement de santé 

 réorganisation des activités de pharmacie clinique

16

Bigot A et al. 2015 CHU Toulouse
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Population hospitalière

Et pourquoi 
pas moi ?

Et pourquoi 
pas moi ?

Priorisation 
par unité de 

soins

Mais alors…
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Priorisation par patient

Intervention d’un 

pharmacien 

clinicien pour 

certains patients 

considérés comme 

à risque 

d’iatrogénie 

médicamenteuse

18

Population hospitalière
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Trigger Tool

• Recherche d’événements marqueurs ou 
sentinelles dans les dossiers des patients depuis 
longtemps (Trigger tool – Jick 1974)

o D’abord a posteriori  Détection d’événements 
passés (Gestion des risques / PV)

o Revue de dossiers cliniques

o Electronique (Classen, 1991)

• Croisement de bases

oAVK et transfusions, AVK et Vit K1, AVK et 
PPSB…

o Volonté de mettre en œuvre ces outils a priori 
pour prévenir l’événement (screening tool ?)

19
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Médicaments à risque

• Priorisation par le repérage d’un médicament à 

risque dans la prescription informatisée du 

patient

20
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Médicaments à risque

Médicament
Nombre 

ordonnances
Taux d’IP Remarques

AOD 740 23% 40% en chirurgie

Colchicine 248 51% 72% d’acceptation

Méthotrexate PO 62 45% 71% d’acceptation

• Taux d’IP moyen : 9,5%

• Des EM que le pharmacien ne peut laisser passer
o Association AOD / héparine

o Interaction colchicine / macrolides

o Modalités d’administration du MTX (quotidien)

21

Mouterde et al. Thérapie 2016 (VALSNI)
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Patients à risque

• Identifier dans le DPI des facteurs de risques 
iatrogènes  Modèles simples

o Biologiques

• Insuffisance rénale

• Dyskaliémie

o Thérapeutiques

• INR >4

• Dose max dépassée

• Interactions médicamenteuses

• Facilement « automatisable »  ↗ efficacité

o Suffisamment discriminants

22
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• Objectif : identifier FDR pour repérer patients à risque 

iatrogène élevé

• Etude prospective dans 3 CH, 6 mois 9 services 

• Critères de risques

o Résultats biologiques

• Clairance créatinine < 30ml/min, MDRD

• INR > 4 (AVK)

• Dyskaliémies <3,2 mmol/l ou > 5,2 mmol/l

o Liées la prescription

• présence MMTE pouvant faire l’objet d’un dosage 

plasmatique

• médicament prescrit à posologie > dose max recommandée

• présence IAM  niveau contre indication (Thésaurus ANSM)

Analyse pharmaceutique des 
prescriptions à haut risque iatrogène : si 

on commençait par-là ?
Coquet E. et al. ASHP 2012 

Leroy B.et al. PHC 2016 (VALSNI)
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 1813 patients, 

 5866 prescriptions analysées, 

 1567 (26,7 %) au moins 1 FDR

 Taux d’IP=30,4% si présence 

FDR versus 9,5% sans FDR

différence significative

Résultats
Coquet E. et al. ASHP 2012

Leroy B.et al. PHC 2016 (VALSNI)
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• Etude ciblée FDR critères biologiques

• Objectif
o application en routine quotidienne de cette priorisation 

des  patients présentant au moins un des 3 critères 
biologiques

o 2 CH, 18 mois, requête informatique dans le DPI 
permettant d’obtenir la liste quotidienne de patients 
concernés 

• 14751 analyses pharmaceutiques « ciblées »

 3977 IP

• taux IP = 27%

Approche par critères biologiques

Et après 1000 jours au CH CHALON

- 17 855 analyses pharmaceutiques « ciblées »

- 4502 IP  taux IP = 25,2 %

Philippe M et al. PHC 2017 (VALSNI)

Mondoloni P et al. SFPC 2016
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Détection des patients à risque de 
problèmes liés aux médicaments 

dans les DPI

• De nombreuses approches publiées depuis longtemps
• Suggett et al. Risk Factors Associated with the Requirement for 

Pharmaceutical Intervention in the Hospital Setting: A 
Systematic Review of the Literature

Drugs Real World Outcomes. 2016 Sep; 3(3): 241–263.

• Exemple : Roten et al. Pharm World Sci 2009
o Expérimentation d’un outil comprenant les règles suivantes

• Prescription d’inducteurs ou inhibiteurs enzymatiques

• Anticoagulants oraux

• Médicaments à haut risque (Méthotrexate…)

• Insuffisance rénale <60ml/min

• Digoxine + hypokaliémie

• ATB IV ou Paracétamol IV > 3 jours
• >80 ans + >10 médicaments prescrits

o Comparaison avec les détections directement par les 
pharmaciens cliniciens dans les services de soins

26
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Détection des patients à risque de 
problèmes liés aux médicaments 

dans les DPI

27

• Sensibilité : 85,1%

• Spécificité : 60,4%

misuse et overuse

Underuse

Divergence non intentionnelle

• Difficulté à mettre en œuvre en routine

o Traitement des données chronophage
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Détection des patients à risque de 
problèmes liés aux médicaments 

dans les DPI

• Des algorithmes plus complexes

o Exemple / CHU de Montpellier

• Renaudin P. SFPC 2018  Chir. ortho.

• A  partir des IP  Impact ?

o Echelle CLEO (SFPC)

o Groupe pluridisciplinaire (chir, anesth, pharmacien)

28

Création d’un modèle prédictif  d’iatrogénie médicamenteuse 

responsable de complications post-opératoires des patients 

hospitalisés dans un service de chirurgie. 

Seps

is

Scor

e

ASA

DMS Age NMD

Motif  

Hosp

it

IMC 

> 35
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Résultats

DMS
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AT

B

13 
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s

PROBABILITE 

D’EIM

Renaudin P. SFPC 2018
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75%

50%

25%

10%
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D’EIM

MOYEN 

PHARMACEUTIQUE

Renaudin P. SFPC 2018
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Détection des patients à risque de 
problèmes liés aux médicaments 

dans les DPI

• Des algorithmes plus complexes

o Exemple / CHU de Montpellier

• Renaudin P. SFPC 2018
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Création d’un modèle prédictif  d’iatrogénie médicamenteuse 

responsable de complications post-opératoires des patients 

hospitalisés dans un service de chirurgie. 

Seps

is

Scor

e

ASA

DMS Age NMD

Motif  

Hosp

it

IMC 

> 35

???
Rarement 

fiable
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Détection des patients à risque de 
problèmes liés aux médicaments 

dans les DPI

• Des algorithmes plus complexes

o Exemple / CHU de Nimes

• Tri Long et al. PLoS ONE 2017

o Amélioration de la détection des EM de 17,5% par 
rapport au simple critère d’âge (1 EM évitée pour 6 
patients)

32
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Conciliation médicamenteuse

• Des facteurs de risque identifiés

33
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Conciliation médicamenteuse

• Grille « Quebec » - Blanchet M. Pharmactuel 2010

• Optimisation de la conciliation par un score de risque 
- Chalon-sur-Saône

o Conciliation de tous les patients dans 4 services

• 2 médecines

• 2 chirurgies

• Nombreuses variables testées

o Risque de DNI

o Données « automatisables »

o Construction d’un Score de risque  Conciliation

• Ajout de facteurs de risque de iatrogénie

o Insuffisance rénale…

34

Cregut-Corbaton J. U Bourgogne 2014

(VALSNI)
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Pour quels patients ?

• Grille de repérage / priorisation

35

Score > 10

Conciliation

Mondoloni P. SFPC 2016 

EAHP 2016

Donier L. SNPHPU 2017

(VALSNI)

NB : le mode d’entrée 

(urg vs prog) et le 

secteur (med vs chir) 

NS
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Conciliation médicamenteuse

• Remplissage de la grille

o Toutes les données sont informatisées dans le DPI

• Automatisation en cours de réalisation

o Tests

• Pharmaciens vs Médecins (SAU) vs IDE

o IDE : trop de données manquantes

o Médecins

• Remplissage exhaustif de la grille

• Mais… quand elle est remplie

o Pharmacien (la référence)

• Cibler entre 24 et 28%

o Conciliation chez 19% des patients

36

Mondoloni P. SFPC 2016 

EAHP 2018 (VALSNI)
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Conciliation médicamenteuse

37

Donier L. Soumis 2018 (VALSNI)

• En routine…

o 856 CM d’entrée

o 54 CM de sortie

o 1,02 DNI par patient

o Type de DNI :

• Omission 46%

• Posologie 25%

• Ajout 22%

• Equivalence 7%
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Pour quels patients ?

• Actuellement :

38

• IC, cancer,                                                                                                             
psychiatrie

• Patients        
repérés /autres 
professionnels

• Conciliation de 
sortie

• Patients 
programmés

• Conciliation 
Entrée / Sortie

• Patients 
hospitalisés

• Conciliation 
d’entrée

Urgences Chirurgie

ParcourseTicss

En moyenne 1 

erreur 

médicamenteuse 

par patient
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• Plateforme numérique (TSN)

• Basé sur le cercle de soins

• Médicament et CM : revues, rapport, plan de prise 
 ville (mis dans dossier patient)

• Fonctionnalités : 

o Alerte hospitalisation

o Documents (ex : ordonnances)

o PPS/trajectoire patients complexes

o ETP

• Opportunité pour partage d’information

39

Donier L. JFSPH 2018 (9h demain matin…)
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Info partagées : Comparatif

40
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Info partagées : Plan de prise

41
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Depuis longtemps… un sujet 
toujours d’actualité…

• Différentes méthodes…

• Différents secteurs d’activité…
o Electronic Medication Regimen Complexity Index at admission and complications 

during hospitalization in medical wards: a tool to improve quality of care? Lepelley
et al. Int J Qual Health Care. 2018

o Development and validation of a transitions-of-care pharmacist tool to predict
potentially avoidable 30-day readmissions. McAuliffe et al. Am J Health Syst Pharm
2018

o Designing and evaluating an automated system for real-time medication
administration error detection in a neonatal intensive care unit. Ni et al. J Am Med 
inform Assoc 2018

o Measurement of selected preventable adverse drug events in electronic health
records : Toward developing a complexity score. Jeon et al. Am J Health Syst Pharm
2017

o Using predictive analytics and big data to optimize pharmaceutical outcomes. 
Inmaculada et al. Am J Health Syst Pharm 2017

o Could big data be the future of pharmacy ? Lawrence. The Pharmaceutical Journal 
2017

o Detec’t, cet outil qui repère les effets indésirables d’un médicament sur Facebook 
ou Twitter. Challenges 2017

o … 42
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Donc utiliser les données du DPI : 
Une opportunité…

• Mais des difficultés à mettre en pratique routinière les algorithmes
o Peu d’expériences sauf les cas les plus simples
o Des logiciels de DPI pas toujours aidants…

• Apparition de nouveaux logiciels permettant des requêtes dans les 
DPI (Ex : Pharmaclass®)

• Requêtes
o Validation de modèles
o Revue de la littérature pour identifier les règles « publiées » (détection 

de prescriptions inappropriées)
o Validation par des experts (médecins / pharmaciens)

• Faire évoluer ces règles avec l’expérience

• Transformer les essais… sans négliger les autres patients

43

Bochatay L. JFSPH 2018 (9h demain matin…)
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Merci pour votre attention
jerome.coutet@ch-chalon71.fr

@JeromeCoutet

Jerome Coutet

#jfsph18

www.jfsph.net

www.ch-chalon71.fr

www.sfpc.eu
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