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INTRODUCTION

Detection de patients a risque d’evenements indeésirables méedicamenteux
MediScreen : elaboration de regles pour les dossiers patients informatises

7% L’Agence Européenne du Médicament annonce un taux de prescriptions inadéquates (PI) a 'hopital allant de 0.3 a 9.1%." En plus de la morbi-
mortalite qu'elles peuvent engendrer, les Pl génerent des surcolts pour les institutions de soins et la societe. Samp et al. ont estime le cout

d’'une Pl a 60 a 120 US$.2

7% MediScreen vise a appliquer des regles de detection de Pl en integrant les données du dossier patient informatisé (DPIl) (medicaments, labo,
constantes, age). Le logiciel PharmaClass® analyse ces données et alerte les pharmaciens lorsqu’une situation a risque est identifiée.
7% Objectif : définir les regles compatibles avec les données disponibles dans le DPI et cliniguement pertinentes, les classer en criticite elevée ou

moyenne et les valider.

METHODE

1) Une revue de la littérature des outils de detection de Pls a éte
menée (PubMed; de janvier 1991 a mars 2015).

2) Les enonces de Pl contenus dans ces outils éligibles (contenant
des données codifiees dans le DPI, contenant un meédicament
disponible en Suisse, cliniguement pertinent) ont eté selectionneés.
Pour chaque enonceé ou groupe d'enonces similaires, une regle de
détection paramétrable dans le logiciel PharmaClass® a été
formulee.

3) Les regles ont éte priorisées par l'equipe de projet selon deux
niveaux de criticite :

Les regles de criticité élevée generent des alertes chez les patients
necessitant impérativement une analyse de l|la meédication par un
pharmacien qui, le cas echéant, contacte le medecin prescripteur pour
proposer une alternative.

Application : quotidienne sur tous les patients adultes de I'HVS par le
pharmacien de permanence (hotline ou service de piquet).

Exemple :  prescription de méthotrexate tous les jours

Les regles de criticité moyenne génerent des alertes chez les
patients ayant une Pl pouvant étre discutée durant les visites medicales
ou lors de revues de dossiers auxquelles participent les pharmaciens
cliniciens.

Application : avant une visite ou revue de dossier sur un groupe de patients de
I'HVS (un seul service, certains services, etc.) par le pharmacien
se rendant sur place.

Exemple :  Prescription d'un antibiotique depuis plus de 7 jours ou sans date
de fin.

Les regles de criticité moyenne ont éte validees par un groupe
d'experts-pharmaciens. Un groupe d'experts-medecins puis la
commission de qualité et sécurite des patients de I'HVS (validation
finale) ont valide les regles de criticité élevée.

RESULTATS

7% 36 outils de detection ont ete identifies par la revue de la littérature

7% 553 enonces de Pl ont ainsi eté retenus puis regroupés, permettant
d'obtenir 72 regles de criticité moyenne et 20 de criticite elevee.

% Médecins et pharmaciens ont fait des propositions d’'ajouts
d’enonces et de changements de criticité comme l'illustre la figure 1.

7% Au final, 100 regles ont éteé validées, dont 25 de criticite élevée et 75
de criticité moyenne.

REFERENCES: [1] EMA, Tackling medication errors: European Medicines Agency workshop calls for coordinated EU
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7% La revue de la littérature a permis de co
La classification par degre de criticite es
mise en place de l'outil. Elle permet de
de limiter la fatigue liee aux alertes.

7% Apres validation du bon fonctionnemen
pilote, le systeme devra continuellement
prises en charge et I'experience acquise.

Tableau 1 : Les 25 regles de criticité éelevee

Prescription de métamizole sodique et agranulocytose (neutrophiles < 0.5 Giga/l)

Prescription d'héparine ou d’héparine de bas poids moléculaire et taux de thrombocytes < 50 G/L

Prescription de digoxine et digoxinémie a taux toxique (> 3 nmol/L)

Prescription de digoxine et kaliémie hors norme (< 3,50 ou > 5,50 mmol/L)

Prescription d'un médicament avec effet sérotoninergique caché (linézolide, bleu de méthylene) et
prescription dIMAQO A et B, d'ISRS, de dextrométhorphane ou d’antidépresseurs tricycliques

Prescription de deux anticoagulants oraux

Prescription de vancomycine et taux résiduel hors norme (15 - 20 mg/L)

Prescription de méropénéme depuis plus de trois jours

Prescription d’'érythropoiétine plus d’'une fois par semaine

Prescription d‘azathioprine et prescription d‘allopurinol

Prescription de mycophénolate mofétyl et neutropénie (neutrophiles < 1,3 Giga/l)

Prescription d'un immunosuppresseur dans le cadre d’'une greffe renale

Prescription de carbamazeépine et prescription de clozapine

Prescription de morphine et DFG < 15 mL/min/1.73m?

Prescription des inhibiteurs directs du facteur Xa et DFG < 15 mL/min/1.73m?

Prescription de dabigatran étexilate et DFG < 30 mL/min/1.73m?

Prescription de metformine et DFG < 30 mL/min/1.73m? ou taux de lactates > 5 mmol/L

Prescription de Iévétiracétam et DFG < 80 mL/min/1.73m?

Prescription de Mysoline®

Prescription de colchicine

Prescription de colchicine et DFG < 30 mL/min/1.73m?

Prescription de méthotrexate et DFG < 80 mL/min/1.73m?

Prescription de méthotrexate et absence d’acide folique

Prescription de méthotrexate deux jours de suite

Prescription de méthotrexate

Figure 1 : Priorisation des regles de détection de prescriptions inadéquates
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