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Chief pharmacists: pharmacy’s future is ‘clinical and digital’
Stephen Robinson, 2015. The Pharmaceutical Journal



Analyse pharmaceutique de qualité ? 

SFPC, 2004. Standardisation et valorisation des activités de pharmacie clinique

Problèmes liés à la pharmacothérapie Interventions pharmaceutiques 



Étude au CH de Lunéville

Qualité 
de l’analyse pharmaceutique

* PLP : Problèmes liés à la pharmacothérapie
IP : Intervention pharmaceutique

50 PLP détectés 
par ≥ 2 pharmaciens

139 PLP détectés par les 7 pharmaciens
59 dans référentiel SFPC 
80 hors référentiel SFPC

89 PLP détectés
par 1 seul pharmacien

5 IP 
différentes

45 IP 
similaires

Thèse de Pharmacie Marie DAZY - 2009 

Time is Safety for patients

and Recognition for pharmacists

20 ordonnances analysées 
par 7 pharmaciens

Cohérence dans les IP

64%

22%

8%

4% 2%

Divergences dans la détection des PLP

1 pharmacien

2 pharmaciens

3 pharmaciens

4 pharmaciens

5 pharmaciens et plus



Production Impact

Un pharmacien
Plusieurs

pharmaciens
Médecin Patient Collectivité

Analyse pharmaceutique

Détection des PLP
Exhaustive

Non dispersée

Acceptée

Clinique Économique
Concordante

Formulation des IP
Pertinente Ordonnance 

modifiéeAdaptée

Analyse pharmaceutique de qualité ?
Les qualificatifs* d’une analyse pharmaceutique  

Juste* Fidèle*

Analyse pharmaceutique de qualité Exacte* Appropriée*

Conséquente*Intégrée*



AVICENNE 
Intelligence artificielle ?   

Intelligences artificielles 

1. ontologique 
causes � conséquences
mécanismes identifiés par modélisation ou par l’expérience humaine

2. par apprentissage automatique statistique ou machine learning
qualité des données > qualité des algorithmes

3. par extrapolation ou deep learning
simulation de différentes situations et configurations

« Pas d’intelligence artificielle sans big data » 



Contexte

• Ministère des ASS. Stratégie nationale de santé 2018 qui cible la pertinence des actes. Janvier 2018
• Ministère des ASS. Stratégie nationale e-santé 2020. Le numérique au service de la modernisation
et de l'efficience du système de santé. Juillet 2016.
• HAS. Certification des établissements de santé, version 2014, qui positionne dans ses priorités la prise en charge

médicamenteuse du patient hospitalisé.
• Ministère des ASS. Arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse

du patient hospitalisé
• Cédric VILLANI. Donner un sens à l’intelligence artificielle pour une stratégie nationale et européenne.

2018

Enjeux

Performer l'analyse pharmaceutique en intégrant dans la pratique l'exploitation du logiciel PharmaClass®.

Construire un outil informatisé de pharmacie clinique intégré aux SIHs des établissements de santé du GHT Sud Lorraine
[CH de Lunéville et CHRU de Nancy, sites pilotes] pour :
• promouvoir l'efficience de l'analyse pharmaceutique des prescriptions médicamenteuses
• renforcer la pertinence des prescriptions médicamenteuses
• améliorer la sécurité thérapeutique des patients hospitalisés.

Construire et mettre à disposition une base des Algorithmes Pharmaceutiques [AP] les plus pertinents pour faciliter
l'exercice des pharmaciens cliniciens.

Innovation en santé



Comprendre le projet

Algorithmes dont l’utilisation est Valorisée par l’Informatisation de la démarche Clinique EN pharmacie 

AVICENNE



L’algorithme pharmaceutique
S’appuyer sur les données acquises de la science

À l’origine, STOPP/START : 

Intérêts à digitaliser STOPP/START :

Performer l’analyse pharmaceutique clinique
en temps réel, continue, reproductible



Dénomination en langage naturel de l’AP

Surdosage en metformine en cas d’insuffisance rénale modérée stade 3B 

Équation des éléments d’appréciation de l’AP

Metformine ET posologie > 1000 mg par jour ET 30 ≤ DFG < 45 mL/min

Règle de l’Algorithme pharmaceutique encodée dans Pharmaclass®
(((BIO.[LOINC_62238-1].[Vmes] >= 30)  && (BIO.[LOINC_62238-1].[Vmes] < 45))  || 

((BIO.[LOINC_33914-3].[Vmes] >= 30)  && (BIO.[LOINC_33914-3].[Vmes] < 45))) 
&& ((ORDO.[NTIN_9304641].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9304641].[nbRepeat] > 1)  ||

(ORDO.[NTIN_9324170].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9324170].[nbRepeat] > 1) …
(((BIO.[LOINC_62238-1].[Vmes] >= 30)  && (BIO.[LOINC_62238-1].[Vmes] < 45))  || 
((BIO.[LOINC_33914-3].[Vmes] >= 30)  && (BIO.[LOINC_33914-3].[Vmes] < 45))) &&

((ORDO.[NTIN_9304641].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9304641].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_9324170].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9324170].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_9337209].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9337209].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_9337209].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9337209].[nbRepeat] > 1) 

|| (ORDO.[NTIN_9337221].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9337221].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_9324193].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9324193].[nbRepeat] > 1)  

|| (ORDO.[NTIN_3400892298627].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892298627].[nbRepeat] > 1) 
|| (ORDO.[NTIN_3400892708829].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892708829].[nbRepeat] > 1) 
|| (ORDO.[NTIN_3400892664323].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892664323].[nbRepeat] > 1) 

|| (ORDO.[NTIN_9304664].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9304664].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_3400890387774].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400890387774].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_3400892355900].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892355900].[nbRepeat] > 1 ) 
|| (ORDO.[NTIN_3400892018522].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892018522].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_3400892067957].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892067957].[nbRepeat] > 1) 

|| (ORDO.[NTIN_3400892171616].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892171616].[nbRepeat] > 1) …
|| (ORDO.[NTIN_9087379].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9087379].[nbRepeat] > 2) 

L’algorithme pharmaceutique
Outputs OutcomesInputsv



Alerte

L’algorithme pharmaceutique
Inputs Outputs Outcomes



Surdosage en metformine en cas d’insuffisance rénale modérée stade 3B 

L’algorithme pharmaceutique
Inputs Outputs Outcomes

DiabètesDiabètes

Adaptation posologiqueAdaptation posologique

Surdosage 
Risque d'acidose lactique

Surdosage 
Risque d'acidose lactiqueEvénement 

indésirable grave
Evénement 

indésirable grave

Insuffisance rénaleInsuffisance rénale

Anamnèse 

Vérifier la prescription en cours de Metformine
Vérifier la présence d’une insuffisance rénale avec Débit de filtration glomérulaire (DFG) 
compris entre 30 et 44 mL/min et son évolution récente
Rechercher si l’insuffisance rénale est aigue ou chronique 
Rechercher une maladie aiguë ou chronique pouvant entraîner une hypoxie tissulaire, telle 
que l'insuffisance cardiaque ou respiratoire, l’infarctus du myocarde récent ou un choc, 
l’insuffisance hépatocellulaire, l’intoxication alcoolique aiguë, l’alcoolisme.
Chercher l’administration récente de produit de contraste iodé

Conduite à tenir

1. Analyse 
La Metformine est utilisable chez un patient insuffisant rénal avec DFG entre 30 et 44 mL/min 
sous réserve d’une adaptation posologique, chez un patient qui ne présente pas de maladie 
aiguë ou chronique pouvant entraîner une hypoxie tissulaire. 
L’administration de produit de contraste iodé expose à un risque d’insuffisance rénale aigue 
qui nécessite la suspension de Metformine 48 heures après l’administration jusqu’à ce que le 
DFG permette à nouveau son utilisation.

2. Identification et caractérisation du Problème lié à la pharmacothérapie
PLP - 1.4 Surdosage en Metformine chez patient avec insuffisance rénale modérée

3. Préconisation d’une intervention pharmaceutique 
IP - 2.7 Adaptation posologique de la Metformine au DFG : dose maximale 1000 mg par jour 
ET
IP - 2.5 Suivi thérapeutique du DFG

Références bibliographiques

- RCP des spécialités à base de Metformine
- ANSM, 2018. Metformine et risque d’acidose lactique 
en cas d’insuffisance rénale - Point d'Information. 
https://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-
information-Points-d-information/Metformine-et-
risque-d-acidose-lactique-en-cas-d-insuffisance-renale-
Point-d-Information



AVICENNE et ses modalités pratiques

Les modes opératoires

- Créer un corpus des algorithmes pharmaceutiques 
validés par le GT AVICENNE

- Formaliser les modalités d’analyse 
pharmaceutique des alertes Pharmaclass®

- Formaliser le logigramme de traitement d’une 
alerte Pharmaclass® dans un but pédagogique

- Créer et implémenter la base des analyses 
pharmaceutiques réalisées 

- Créer un corpus des conduites à tenir validées par 
le GT AVICENNE 

Application Web Pharmaclass®
http://pharmaclass.chu-nancy.fr:8080/#/login



Analyse pharmaceutique des alertes

Une introduction aux résultats préliminaires de l’expérimentation

AVICENNE



AVICENNE
PLP facilement détectable et IP univoque

Chirurgie digestive

F - 36 ans – 160 cm – 79 kg 

Ordonnance 

Hypokaliémie à 3,21 mmol/L le vendredi matin 

à 2,80 le dimanche midi 

à 2,81 le lundi matin � Indication non traitée 

Dimanche midi Vendredi matinLundi matin

Biologie



AVICENNE
PLP facilement détectable et IP univoque

PRADAXA 150 mg � PRADAXA 150 mg à 18 h � sous-dosage  

Chirurgie digestive

F - 54 ans – 170 cm – 87 kg 

Ordonnance  Biologie

Antécédents 

Constantes physiologiques



AVICENNE
PLP facilement détectable et IP univoque

Chirurgie orthopédique

F - 61 ans – 166 cm – 46 kg 

Hypokaliémie à 2,93 mmol/L et KAYEXALATE  � effet indésirable avéré  



AVICENNE
PLP difficilement détectable et IP variable

Cardiologie médicale

F 81 ans 157 cm 64,6 kg

Diabétique, maladie rénale - DFG entre 30 et 60 mL/min, protéinurie, absence d’IEC/sartan
� Indication non traitée



Devenir des alertes analysées au CHRU de Nancy - CH de Lunéville
50 jours de recueil

AVICENNE et analyse des alertes
Inputs Outputs Outcomes

N alertes traitées

PLP

IP transmises

IP acceptées

N alertes émises

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

942
404

334

124



AVICENNE et analyse des alertes
Résultats préliminaires – Quelques exemples

Nombre d'alertes émises

PLP

IP transmise

IP acceptée

0

5

10

15

20

25

Surdosage en
metformine en

cas
d'insuffisance

renale moderee
stade 3A

Surdosage en
metformine en

cas
d'insuffisance
renale modere

stade 3B

Metformine
contre

indication
insuffisance

rénale sévère

9

22

5

7

11

4

4

10

3

1

4
3

Nombre d'alertes émises

PLP

IP transmise

IP acceptée



AVICENNE et analyse des alertes
Résultats préliminaires – Quelques exemples

0

10

20

30

40

Nombre
d'alertes
émises

PLP
IP transmise

IP acceptée

37

15
14

10

Hypokaliémie modérée non 

supplémentée

0

10

20

30

40

Nombre
d'alertes
émises

PLP
IP transmise

IP acceptée

34

28
26

9

Anticoagulants - antiarythmiques 

sous-dosage inefficacité



Encodage dans Pharmaclass®

Algorithmes pharmaceutiques

Eliminer les erreurs d’encodage

Prendre en compte les évolutions du logiciel   

Faux positif émis par Pharmaclass®

Améliorer le traitement des données brutes fournies par les 
éditeurs de logiciels 

Prise en compte de l’évolution des données dans la 
production des alertes  - Coller au mieux à la réalité 

Maîtriser les limites et  les possibilités de Pharmaclass®

Performer la digitalisation 
de l’analyse pharmaceutique 

Amélioration de la prise en charge médicamenteuse 

Harmoniser les pratiques pharmaceutiques 

Optimiser les protocoles de prescription

Promouvoir les échanges médico-pharmaceutiques 
et la pharmacie clinique

N alertes traitées

PLP

IP transmises

IP acceptées

N alertes émises

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

887

384

317

115



Conclusion

Que puis-je faire pour vous ? 

Je suis un algorithme



Merci

AVICENNE

Edith DUFAY Béatrice DEMORE
edufay@ch-luneville.fr b.demore@chru-nancy.fr
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apotier@ch-luneville.fr
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