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

Tableau 1 : deseription des problemes liés 4 Ia thérapeutique médicamenteuse

Analyse pharmaceutique de qualité ?

Interventions pharmaceutiques

Tableau 2 : deseription des interventions pharmaceutiques

@ L’identification des problemes liés i la thérapeutique médicamenteuse se fait au vu de 'ensemble des prescriptions

kN

-

(sous forme ou non d' ordonnance), et en fonction des données cliniques disponibles sur le patient.

un seul choix possible sur la fiche

DESCRIPTIF

Un seul cheix : 5i 1a situation thérapeutique du patient fait émerger plusieurs problemes, remplir antant de fiches que
de problémes. INTERVENTION
Se poser la question : Ce patient développe ou est susceptible de développer un symptéme clinique 1ié & OU il existe 2.1 | Ajout (prescription nouvelle)

un probléme 1ié 2 l1a thérapeutique médicamenteuse nécessitant une intervention pour éviter une mobilisation inutile

de ressources.

Ajout d’un médicament au traitement d'un patient.

22 | Arrét

PROBLEME LIE A DESCRIPTION

1.1 | Non conformité aux
référentiels ou Contre-
indication

Il existe un équivalent au livret thérapeutique.

asthme et bétabloguant.

- Non conformité du cheix du médicament au livret thérapeutique : 73

- Non conformité du choix du médicament aux différents consensus :

Un autre médicament est tout aussi efficace el moins codileux ou moins loxique pour ce
patient conformément aux consensus ou recommandations ou référentiels.

- I existe une contre-indication a I'usage de ce médicament :

Par exemple, le patient présente un lemain qui contre-indique le médicament prescrit :

Arrét d’un médicament du {raitement d'un patient sans substitution.

Substitution /échange

1.2 | Indication non traitée

- Absence de thérapeutique pour une indication médicale valide.
- Un médicament n’a pas €t prescrit aprés un ransfert.

- Le patient n’a pas bénéficié d"une prescription de prophylaxie ou de prémédication. 71
- Un médicament synergique ou correcteur devraif éire associe. =

Mise en place d’une alternative générigue on thérapeutique & un
médicament du traitement d'un patient :

- 11 peut s"agir d’une substitution générique (application de décisions lices
4 un marché) ou thé rapeutique (formulaire local).

- L'échange thérapeutique correspond a la dispensation d'une allernative
dans Ie cadre d'un protocole approuve.

- L'alternative est mieux adapiée au patient.

Choix de la voie

1.} | Sous-dosage
patient (dose par période de lemps).

- La durée de frailemeni est anormalement raccourcie
(Ex : antibiotique prescrit sur 3 jours au lieu de 10 jours)

- Posnlogie infra-thérapeutique - e médicament est utilisé & une dose trop faible pour ce

d administration

1.4 | Surdosage - Posologie supra-thérapeutique :

. I existe une accumulation du médicament.
- Un méme principe actif est prescrit ph

. Le médicament est utilisé & une dose trop élevée pour ce patienL.

- Relais voie infectable fvoie orale :

. Alternative thérapeutique o 'un produit différent @ efficacité équivalente et
passage voie injectable vers voie orale.

. Allemative voie injectable vers voie orale du méme produit avec
efficacilé conservée.

- Choix d’une voie d’adminisiration plus adapiée au patient.

{ Ex : Doliprane® et Di-antalvic®).

s fois sur '

2.5 | Suivi thérapeutique

in

Médicament non indiqué - Un médicament esi prescrii sans indication justifiée.

(Ex : antibiothérapie sur 15 jours).

)

méme classe thérapeutique créant une r

(Ex : Josir® et Xatral@).

- Un médicament est prescrit sur une durée trop longue sans risque de surdosage

- Prescriptions de deux médicaments @ principe actif différent mais appartenant a la
pharmacologique

- Suivi INR, kaliémie, suivi clinique, suivi cinélique. ..
- Demande / arrét du dosage d’un médicament.

- Demande / arrét prélévement biologigue.

2.6 | Optimisation des modalités
d’administration

1.6 | Interaction
réponse pharmacologique exagérée ou insuffisante.
- D’aprés le GTIAM de ' AFSSAPS ;

Association déconseillée, Association contre-indiquée.

Un médicament du traitement interfére avec un autre médicament et peut induire une

Association @ prendre en compte (selon la pertinence clinique), Précaution d'emploi,

- Interaction publiée mais non validées par le GTIAM de PAFSSAPS,

- Plan de prise :
. Répartition des prises par rapport au repas ou aux interactions
medicamenieuses sans modification de posologie.

. Conseils de prise optimale

(Ex : Prise 2 jeun, i distance des repas, en position debout...).

- Précisions des modalités d'administration ou du libellé (dosage
(Ex : Modalité de reconstitution, de dilution, durée d’une perfusion...

).

- Adaptation de la posologie d'un médicament @ marge thérapeulique

(préciser les éférences bibliographiques).
L7 | Effet indésirable Le patient pré; un effet indésirable alors que le médi est adminisiré a la 27 |Ad ion posologi
bonne p 11 peut s"agir d"un effet clinigue ou biologigue, cinélique. o E

1.8 | Voie et/ou administration
inappropriée

durce).
- Mauvais choix de galénique.
- Libetl¢ incomplet (absence de dosage....)

Le médicament choisi est correct mais la voie d’administration n'est pas adapiée :
- Auitre voie plus efficace, ou moins coiiteuse a efficacité équivalente
- La méthode d'administration n’est pas adéguate (reconstitwtion, dilution, manipulation,

- Plan de prise non eptimal (répartition horaire et moment).

1.9 | Traitement non recu

perfusion.
- Probléme d’observance.

- Incompatibilité physico-chimique entre plusieurs médicaments injectables : risque de
précipitation entre des médicaments incompatibles en cours d 'administration  par

éfraite en lenant compte d'un résultat de concentration de ce médicament
dans un milieu biologique, de la fonction rénale (clairance de la créatining)
et’ou de la fonction hépatique ou du résultat d"un auire examen biologique.

- Adaptation de la posologie d'un médicament par ajustement des doses
avec le poids, I'dge, I'AMM ou la situation clinique du patient.

- Aliongement d’une durée de fraitement jugée irap courte.

1.10 | Monitorage a suivre

concentration d'un médicament...)

Le patient ne bénéficie pas d’un suivi approprié ou suffisani pour son lrailement © suivi
biologique ou cinétique ou clinique (glycémie, ECG. iension anérielle, mesure de

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




Qualité

o= & 1 & de I'analyse pharmaceutique

Etude au CH de Lunéville

4% 2%

20 ordonnances analysées
par 7 pharmaciens

1 pharmacien

2 pharmaciens

139 PLP détectés par les 7 pharmaciens
59 dans référentiel SFPC
80 hors référentiel SFPC = 4 pharmaciens

/\ B 5 pharmaciens et plus

3 pharmaciens

89 PLP detectes S0 PLP détectes *Divergences dans la détection des PLP
par 1 seul pharmacien par 2 2 pharmaciens
5IP 45 1P

Cohérence dans les IP

différentes similaires

* PLP : Problémes liés a la pharmacothérapie

IP : Intervention pharmaceutique Time is Saf ety f or patl ents
These de Pharmacie Marie DAZY - 2009 and Recognition fOf pharmaCiStS




=N

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

Production Impact

Plusieurs

Un pharmacien . Médecin Patient Collectivité
pharmaciens

Exhaustive
Détection des PLP Acceptée

_ Concordante ,
Analyse pharmaceutique Non dispersée Clinigue  Economique

Pertinente Ordonnance
P modifiée

Formulation des IP
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AVICENNE

f= & L& Intelligence artificielle ?

CEDRIC VILLANI

Mathématicien et député de ['Essenne

DONNER UN SENS
A L'INTELLIGENCE
ARTIFICIELLE

POUR UNE STRATEGIE
NATIONALE ET EUROPEENNE

et oo e oo nomaes s OU par I'expérience humaine

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

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

« Pas d’intelligence artificielle sans big data »

Janw

MEDECINS

ET PATIENTS DANS
LE MONDE DES DATA
DES ALGORITHMES

ET DE L'INTELLIGENGC
ARTIFICIELLE

Analyses et recommandations
du Cnom




Innovation en santé

Performer I'analyse pharmaceutique en intégrant dans la pratique I'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 I'analyse pharmaceutique des prescriptions médicamenteuses

» renforcer la pertinence des prescriptions médicamenteuses

» améliorer la sécurité thérapeutique des patients hospitalisés.

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

* Ministere des ASS. Stratégie nationale de santé 2018 qui cible la pertinence des actes. Janvier 2018

* Ministere des ASS. Stratégie nationale e-santé 2020. Le numérique au service de la modernisation

et de l'efficience du systéme 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.

* Ministere des ASS. Arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse
du patient hospitalisé

e Cédric VILLANI. Donner un sens a lintelligence artificielle pour une stratégie nationale et européenne.
2018
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Algorithmes dont I'utilisation est Valorisée par I'Informatisation de la démarche Clinique EN pharmacie

Comprendre le projet




'algorithme pharmaceutique

S’appuyer sur les données acquises de la science

A l'origine, STOPP/START :

326

P.0. Lang et al.

Tableau 1 a: les 22 différents critéres STOPR.v2 identifiés par les deux experts de référence (BB, POL) et leur prévalence
{%) chez les 10patients; b les 17 critéres START.v2 identifiés par les dew experts de référence et leur prévalence (%)

chez les
Indication de prescription
STOPP-A1 8(B0,0)  Tout médicament prescrit sans indication clinique
STOPP-A3 5 (50,00 Toute duplication de prescription d’une classe
médicamenteuse
Systéme cardiovasculaire
STOPP-B1 1 10,0y Digoxine pour décompensation d*insuffisance cardiaque avec
fraction d'éjection ventriculaire gauche (FEVG) conservee
STOPP-B4 1 (10,0 B-bloguant et bfadyl:ardle {50 bpm) ou bloc
amu—uenlﬁcutmre ou 3
STOPP-BS 1 10,0y pour tachycardie
ma-vermiculmre
STOPP-BE 1{10,0) Diurétique thiazidique ou appar jet
I I é h émie, ou une histoire
d'arthrite microcristalline
Antiogrégants et anticoagulants
STOPP-C4 1{10,0)  Aspirine associée auc en préventi de
I"accident vasculaire cérébral
STOPP-C5 1 (10,0) Aspirine associée & ur i oral (ACO : ants:
K, inhibiteur direct da 1a thrombine ou du facteur Xa) pour
ﬁhrilﬂl.\m atriale
STOPP-C10 1{10,0) non jidien (AINS) associé & un
antic oral (ACO : anti ine K, i direct de
la thrombine ou du facteur Xa)
Systéme nerveux ceniral
STOPP-DS 3300 épine depuis plus de
STOPP-D9 1 (10,0 Neuroleptique pour insomnies (sauf si par psychose ou
démence)
Fonction rénale et prescription
STOPP-E1 3(30,0) Digowcine du long cours & une dose= 125ug/ jour et
DFG = 30mL/ min
STOPP-E4 1(10.0)  Anti non (AINS) 2t DFG = SOmL/min
Systéme musculo-squelettique )
STOPP-HI 2(20,0)  Anti non stér [AINS] (> Imais) en
premiére ligne pour douleur arthrosigue
STOPP-H4 1 (10,09 Corticothérapie (> 3mois| pour polyarthrite rhumatoide en
maonothérapie
STOPP-H6 1(100)  Anti. (AINS} ou colchicine pour
mtmﬂtdafmd(r}mk}dmm en "absance d'un
inhibiteur de la xanthine-oeydasa (allopurinol ou febuxostat)
sauf 5i ce dernier est m\mm
STOFP-HT 1(10,0)  Anti jidien (AINS) ou inhibiteur sélactif
de [a COx- Zetmdadlecarﬂmascm non contrilée {angor,
HTA sévére)
STOPP-J1 71(0,0)  Sulphonylurée a longue durée d'action (glibenclamide,
{;ﬂ.urprupﬂmde glimépiride, gliclazide) pour diabate de type
Médicaments majorant le risque de chute
STOPP-K1 ,0) Banzodiazépine, dans tous les cas
STOPP-K2 2 120,0} Neuroleptique, dans tous les cas
STOPP-K2 1 10,0 bl t, inhibiteur calcique, dérvé nitré

de longue ﬂm‘éeda:hm uﬁuhﬂmdelmm
Conversion, antagoniste des récepteurs de I'angiotensine 11y et

Age and Ageing 2016, 0 1-3
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COMMENTARY

STOPP/START version 2—development of
software applications: easier said than done?

Intaﬂﬁm&'d&gfmme ﬁ[ﬁSﬁQBB}(STMTLMERf Mrko PeTROVICY,

Soprie Marien', Ouvia Dacteur!” . Gomete STrauver®, Veerie Fouton®, ANNE SPnewg®

of use for such applications. First, clinical decision support
systems (CDSS) can help healthcare professionals (HCPs) in
the prescribing process or during medication review in clin-

ical practice. The aim of a CDSS is to highlight PIP instances
on which HCPs can then take a final decision using clinical
judgment and comprehensive patients’ information (includ-
ing information not taken into account in the CDSS). The

CDSS using STOPP/START. Second, applications can be

developed for automatic detection of PIP in research studies,

in large databases. The detection should be as sensitive and
specific as possible, as there will not usually be subsequent
evaluation by a cliniaan.

Performer I'analyse pharmaceutique clinique
en temps réel, continue, reproductible




'algorithme pharmaceutique

Inputs

Dénomination en langage naturel de 'AP
Surdosage en metformine en cas d’insuffisance rénale modérée stade 3B

Equation des éléments d’appréciation de I'AP
Metformine ET posologie > 1000 mg par jour ET 30 < DFG < 45 mL/min

Regle de I'Algorithme pharmaceutigue 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]. [anepeat 1>1)
L1 (ORPDO-IMNTIN-_ 24000020 A 705 7]
[ T \VRUU.IINTIIN_OFVVOILZVUV 7 II 7). I."C‘-iuc"‘-YJ -

R 1\
S UNUULIINTTIN_OFUUOJ LUV JIT7 . LIIUI\CPCGLJ L)

"l'\l\\l" Q00 N"ADNA IMNTIN-_240020206705 7]
| | (ORDO.[NTIN_3400892171616].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892171616].[nbRepeat] > 1) ...




'algorithme pharmaceutique

—> Outputs

Amaud
POTIER . Bg centre Hg

PATIENTS SUMS NOMBRE DALERTES n ALERTES EN COURS n ALERTES TRAITEES ALERTES NON LUES
PharmaAlerts

Afficher les filtres

Alertes patients

*5110
Surdosage en metformine en cas d'insuffisance renale modere stade 3B [29_GHT7_IR]

[12307166:

GERIATRIE AIGUE SECT 1
Centre hdspitalier de Nancy

Analyse n°66299453 du 19/02/2019
Analyse n°66299453 du 19/02/2019

/\ [62238-1] Filtration glomérulaire corrigée/1,73m2
@ A\ [33914-3] Filtration glomérulaire corrigée/1,73m2 @ [ 1 g g :

2 . E calculée [Volume relatifi Temps] SérumiPlasma ;
calculée [Volume relatifiTemps] Sérum/Plasma ;

S 2 Numérique ; Créatinine.Formule CKD-EPI, Valeur
Numeérique ; Formule MDRD, Valeur mesurée 38.0 :
mesilirés 38.0

Ordonnance n"ORDO_1412444 du 08/02/2019

A\ [A10BA02] Metformin, [9337209] METFORMINE
CHLORHYDRATE 1 000 MG (METFORMINE LABO ARROW
LAB), CPR $7C, Frequence journaliere ,Nombre de
repetitions 2.0

hTra'{iée




'algorithme pharmaceutique

— > Outputs

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

Anamnése

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 I'insuffisance rénale est aigue ou chronique

Rechercher une maladie aigué ou chronique pouvant entrainer une hypoxie tissulaire, telle
que l'insuffisance cardiaque ou respiratoire, I'infarctus du myocarde récent ou un choc,
I'insuffisance hépatocellulaire, I'intoxication alcoolique aigué, I'alcoolisme.

Chercher I'administration récente de produit de contraste iodé

Conduite a 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
aigué ou chronique pouvant entrainer une hypoxie tissulaire.
L’administration de produit de contraste iodé expose a un risque d’insuffisance rénale aigue
qui nécessite la suspension de Metformine 48 heures aprés I'administration jusqu’a ce que le
DFG permette a nouveau son utilisation.

2. Identification et caractérisation du Probléme lié a 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

Adaptation posologique Insuffisance rénale

Surdosage
Evénement Risque d'acidose lactique
indésirable grave

Références bibliographiques

- RCP des spécialités a 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




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 a tenir validées par
le GT AVICENNE

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

EN

GHT Sud Lomaine

et ses modalités pratiques

Projet AVICENNE

| Traitement d'une alerte Pharmaclass®

Novembre 2018

Ceonnexion & Pharmaclass® | Maode opératoire

« Analyse pharmacsutigue d'une alerts »
+ §1. Accés & Pharmaclass®

Signalement des alertes graves et modérées |

i >
Mode cperaizire

« Analyse pharmacsutique d'une alerte »
5§2. Consultation des alertes

C:::_Cnnsultal.icln d'une alerte gra __ -

==

Anamnése J Frescriptions médicamenteuses

Dossier patient.

1
]

3

Fiches d'instruction
« Conduite a tenir
devant une alerte Pharmaclass® »

Caractérisation de l'alens

Mode operatoire
« Analyse pharmaceutigue d'une alerte »
5§3. Traitement des alertes

Alere avéréa
Yrai positif
PLP & caracteriser —

Alerte non avérée
Faux positif
a caractériser [4]

| Classification SFPC des PLP |

IFP formulée & prendre en compte

Intervention pharmaceutique
déja formulée

Formulation d'une intervention pharmaceutique
pour £change avec le prescripteur
IF & caractériser =

[ 1e-12: 21 J Classification SFFC des IP I

Acceptation
de P

J Base des analyses pharmaceutiques
par l= prescriptaur

oul [[30]

Légende

Y

4" Décision de délivrance 3 prendre | | Délivrance | | | Documentation/support
a“J

|

Base des indicateurs ‘

C__Exlj nction de l'alerte vaihe@

——1 Champs & renseigner
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Analyse pharmaceutique des alertes

Une introduction aux résultats préliminaires de 'expérimentation

Formation a I'analyse |
pharmaceutique
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PLP facilement détectable et IP univoque

Chirurgie digestive

Hypokaliémie a 3,21 mmol/L le vendredi matin
F-36ans—160cm—79 kg

a 2,80 le dimanche midi
a 2,81 le lundi matin = Indication non traitée

Ordonnance

ANN MED DORALE  PERINDOFPRIL # MG ARRDW [ COVERSYL 10ME) COMPRIME 115715 27M02/2019 08:00  14/03/2019 17:22
1 CFR ¢ jour pandant S0 joufs). 1 CPA & 06k

ANN MED ORALE  DULORXETINE [CTMBALTAIEOME GELULE GASTRORESISTANTE 115715 PTAOEFA009 0800 14/0572009 17:22
W 7 el A jeur perdark S0l 1 gl & 0 . i
@  an oo CARLE BETANNDLKERLONE|ZIMG COMPRWEPELICUIE 1515 Lungdimatin e e Dimanche midi Vendredi matin
g 2CPA ot pendont SDjoulsL 1 CFF & (R 1 CPA & 18k
ANN PR ¥ MORPHINE Ima/ml-S0ml -IVPCA JLEAS 2700221905100 14/05/2019 1732 BRCP [relsi
PCA S parti da T

¥ ® e & e e e Biolo gie

ans

p JETTE IOEENE [ Hadra dintersention pr...
¥ & u Sa ) %?Lgvﬂ:?aiﬂtrgtasa i el
[ uick Héoplastine 21 s is8 185
- AWM PRF it GLUCIDION G5 1000 ml - ¥ PEAF - 5ui 24h [ Témain : & = i
L4 FRAF d= 1000 mi sur 2400 & O7h pendert 10 jouifz] [l Pourcentage sctivité : % FO-100 100 100
[0 Temps cdphalma+acty., = 3 a0
BHNPEE 1 MEFDPAM IVPSE - 120mo/i ihdulte stAdolsacants1{ [ TEmei : i o i
w LA © O e e P NCAMACURAN| 20MG 2| o Tea T L322 4 8D
= e L | 20 M + RACTERIO/PARAS...
AN RRE I PANTOPRAZOLE #0mo/i - IVPERF L], e pie b ysmeny bl
" FRIF da 100 L sur 15mn 2 18 perdart 15 ourls) [ tature de prélvement 500 fotal .
w [ Peur visusliser les résu Cliquerici Cliquer ici
+ BIDCHIMIE {Site...
AN PR % METOCLOFRAMIDE 10mg-1¥ PERF-NaCl0, 9% S DTOSRE Selee
PRIF d 52 ml s 15 pendart 12 joefs) - EXAMENT SANGLE...
- '3 %} [ Hérmolyse Hisarrial Huarmal HnoFmal HMarr:
. 1 1etkre Tiusrrnal tNermal ThinFmal tNarmng
[ Lpémis Lierrmal Lhiarmal LHarrrial LHeima
0 sodiumr mmal,.. 135 138 137 140
[ Petassium mral... 28l i 28 ERa ER
[ chlonire mmal... 10z 103 02 102
[ Pratéines plasmatiques g/l B3 aE EE 70
Ol Uree wl 3 0,26 0,28 0,26 029
[ Urés ST mal. 234- | 5,08 4,3 4,68 4,34 4,84
[ Créatinine mgh 551 |&F T 8,5 B2 75
[ créatining ST pmeld 45-50 | &0 2] 57 55 i
[ SKD-EP1 mLdm. a0 >e0 =40 >80 >80
[ MORD {formule simplifi... mL/m.. a7 oL =100 =100 a7
01 Ghucoss ol o | f1aE 0,38 1,08 032 0,75
[ Glucose st mraal. 4.10-, | EEF 4,86 5,59 455 4,22
[ Calcium mgd BE-106
[ Saleium 51 mirnal.. 2.20-
[ Phasphars mal 2545
[T Phosphore 51 ol 01~
+ - MARCUEURS PROTE.
- EXAMENS SANGUT...




A

Chirurgie digestive

Nature de prélevernarnt
Mature da pralayemant
Paur visualiser s resu...

F-54ans—170 cm —87 kg

+ BIOCHIMIE ($ite...

+- Smnsegnemenis o
1 Ualume urinaira

Pas de syndrome inflarmrnatioire, pas de lactate, pas d'hypert A e E
Histoire de la maladie O Curke du recueil
Cliniquernent:

+- BICCHIMIE GEMERA.

- EHMENS B4 ML

EN

PLP facilement détectable et IP univoque

. . S Hamalyas Hilarmal Hitarrmal Hharmal Hbarmal Hiarmm)
Patiente cansciente et arientée ] 1ctars armal thiarmal thormal IMarmmal Torma
Abdomen souple dépressible et indolore Lipdmile Liairial wiarrnal Uhkeria| Lnarmal LHar
pas de douleurs spontanées sty i = i o s
I rétl ue as de N.u"’\.ll Potaseiin 72 3,58 253 341 3t
Py que. p 1 Chiorure. 10 03 nz s =n
[ Bicarbonates mmal. 212 277 oy 7L
CAT: {1 Eroféines plasmatioues @ be-md 1 (] L or £
STOP PRADAXA, pas de relais lovenox pdt 72h, Si pas d'opére O Urées L T i i e
At " Urds ST 518 3,01 51 4,01 551
ntagiq [ créstinne 3 3 BE 65 & T4
surveillance [ Craminine 5] Ul 49-90 58 55 57 57 65
cs anesthésie f oo LT P =50 o0 w80 =80
PEC bloc opérataire courant semaine prochaine en fonction d L TURRD, tehulaipl i~ 7S ik il bt i =5
I Trou anionigues mEgL 139
aurs car perte de poids de 20 kg depuis o e o
PRADAXA 150 mg Ghicoss LS 1ze ia Las
Traiternent habituel ULTRA LEVIJRE 00" Ghieose 51 0,27 L] LERS Ch
Chalestieal T 174
. . ' cholestérol S0 mmal.. <5.20 451
Tra_lternent antlcoagula_nt Tetalveain WL ers0 225
antiagrégant plaquettaire LUNETTE OXYGENE 11 Triglrosnides 5L mmel. <170 255
U [y SR0T GaZaduseiimice Ao o B o
W . 32 Lémin par Lunettes & 02 Acide urique 51 umokL 1653 a5z
Caleum Mg BE-106 s
PRF IV 2000miGLUCIDIONGS el —_—_— P— Eo¥
E PRF de 2000mL sur 24000 & 14k IW'PO 4y -
Patient = 75
ans
PSE 1 NEFOPAM 120mg + DROPERIDOL 1,25mg -1V PSE 11/ 01/04/2019 14:00 PPOP (relai
W L.'j PSE & durée déterminge sur 24h00, & 14h VPO J1) -
- o 43 mL Patient = 75
ans
PRF vV TRAMADOL 100mg-1¥ PERF -NaCl0.9% Ji/1 0170442019 14:00 PPGP (relai
E‘ PRF de 102 mlL sur 30min toutes les 6 h VPO J1) -
Patient < 75
ans
FRF 1 KETOPROFEME 50mg- IV PERF J1/2 01/04/2019 14:00 FROP (relai
E‘ PRF de 50 mL sur 15min toutes les & h pendant 2 jours] IV/PO I1) -
¢ o Patient < 75

DABRIGAT RAN E TEXlLAT E [PHADAE?;A] 150 MG GELULE
1o

ans

v KETAMINE - 2mg/mL - I¥PSE

i L'_Lzl PSE & durée illimitée & partic de 14h
-4 o 0,12 MG/kgsh soit 5,22 mLsh de KETAMINE [KETAMINE] 50 MG 5 M.
50 mL
EC PCa 4] MORPHINE 1mg/mL -50mL -I¥ PCA
Gt m PCA & partir de 15h
¢ - bolus de 1 MG

PRF de 1885 mL sur 24h00 & 20h pendant 28 jour(z]

E:é::f MED b=To3 ENDXAPARINE (LOVENDX) 4000 U1 =40 MG 0,4 ML SOLUTION L
o © 4000 axa_ju £ jour pendant 5 jouils), 4000 aka_iu & 20h
W 4

PRADAXA 150 mg = PRADAXA 150 mg a 18 h = sous-dosage

v REANUTRIFLEX OMEGA N3C G144/N 8/E 2215KCAL+ CERNEVIT

Jisze 01/04/2019 14:00

Ji/zs 01/04/2019 1500

ifee 01/04/2019 20:00

115 01/04/2019 20100

29/04/2019 13:59

29/04/2019 14:59

28/04/2019 20:00

05/04/2019 20:00

PPOP (relai
IV/PO 1) -
Patient < 75
ans

PROF (relai
VPO 1) -
Patient < 75
ans

PPOP (relai
IV/PO 1LY -
Patipnt = 75



EN

PLP facilement détectable et IP univoque

Chirurgie orthopédique
F-61ans—166 cm—46 kg
B~

ici une ou plusieur:

%

lonnes afin d'effectuer un regrouperent

5C DARBEPDETINE ALFA (ARANESP)SER .SECURISEE 30UG 03M_ 13/3 08/02/2019 08:00 12/02/2019 07:59
1 zer_prr /aur {1 jour(s)#3] pendant 20 jour(z), 1 zer_prr & 08h
AMM - MED ORALE  FUMARATE FERREUX [FUMAFER])66 MG COMPRIME PELLICULE 13/3 08/02/2019 05:00 12/02/2019 07:59
\;?/ 1 CPR / jour pendant 20 jour(z], 1 CPR & 08h
g/ ANN MEL ORALE  WARFARINE [COUMADINE)2MG COMPRIME 1343 08/02/2019 15:00 12/02/2019 07:59
1 CPR / jour pendant 3 jour(z), 1 CPR & 18h
FINI MED ORALE  KAYEXALATE [CMES=15G ) 454 G POUDRE POUR SUSPEMSI_  13/3 31/01/2019 08:00 02/02/2019 07:52
2 1 &_mes / jour pendant 3 jourls], 1 c_mes & 08h
¥
=4
\\?/ FINI ~ MED & SC HEPARIME CALCIQUE [CALCIPARINE)5000U10,2 ML SOLUTION_ J3/3 06/02/2019 22:00  09/02/2019 09:57
= 10000 ju / jour pendant 3 jour(z], 5000 iu toutes lez 12h
AMM  MED ORALE  KAYEXALATE [CMES=15G]454 G POUDRE POUR SUSPEMSI_ 133 04/02/2019 08:00  07/02/2019 13:24 Kaliémie d'hier 03/02 4 2.93
1 e_mes / jour pendant 3 jour(s), 1 c_mes & 08h mmol/L et réinstauration de
W B KAYERALATE.
= Attendre normalisation Kaliémig]
avant de réintroduire. AP
; FINI ~ MED ORALE PREDMISOMNE [CORTANCYL)1MG COMPRIME Jai4
-\g}-‘ 1 CPR / jour pendant 4 jourfs]. 1 CPR & 08h |
=i Pour uisuslisar las risL. Cliqua
+ BIOCHIHIE (Sie..,
_ FINI  MED ORALE  PREDMISOMNE [CORTANCYL) 20 MG COMPRIME Ja/4 B
\_¢ 05 CPR / jour pendant 4 jourls), 0.5 CPR & 02k Hemalyen HharTE HHaririal bkl
- T torn THarmal orrmal Tnsrma
1 Lpére LHeral Lol inigemmal
: AMMN - MED _ ORALE  AMPHOTERICINE B [FUNGIZONE])10Z 4000 MG 40MLSUSPENS_ 14/3  © W0 i i i
Lg/ P 2c_a_c/jourpendant 8 jourz). Tc_a ca08h 1 c_a caldh T i e TE o
Bizarhnnstas mmel.. 212- = i
g FINI ~ MED ORALE  ATENDLOL (TENORMINE)50 MG COMPRIME PELLICULE 94/, e plemetides: IR R 5 =
= 1 CPR / jour pendant 4 jour(z], 1 CPR 318k - ““_‘?SI Md ::; :;1:? n;9:3
FINI  MED GRALE | CALCIUM 500MG/COLECALCIFEROL 400U (CALCIDOSE VITAMI_  14/4 Sl Has b s
; %} 2 sachet / jour pendant 4 jour(s), 1 sachet & 08h, 1 sachet 4 18k [ Créatiire S0 el 4s-a0 C-1) 505
™ CKD-ERT b s 2
54 HORE: farmuls simplé.. mbim.. 3 &
Elucose -8 0.7d- (511 1a
1 aluoose E1 mml... d440-. A4 (FFS
[ Acida Urigus el 2660
it i S0 urmaldl. 1853
Caldum mgfl me-1oe §ow
cal i1 ... 220-... 126
O v:n‘:nu;m ::1. 2545 | a5
Phosshora 51 rimel... 041~ 133

Hagresium plasmetiue. mpf. 190~
Magresium plasmatigu... mmol.. 07T

O Fer L DED-
T Far 1 prnaliL 407
Transfarrine oL Z.00-.

Caef, sabwation en Fer %
200

Hypokaliémie a 2,93 mmol/L et KAYEXALATE = effet indésirable avéré

ASAT (TGO) wL =15



WL T

PLP difficilement détectable et IP variable

Cardiologie médicale
F 81 ans 157 cm 64,6 kg

[ %olume urinaire mL
[[] Durée du recueil / 01HoO

+- BIOCHIMIE GENERA...

+-- EXAMENS SAMGUT.. L,g Libellé o Nor
[1 Hémalyse al HMarmal HMorrmal HWarmal HMarmial .
OO Ictere al IMormal INormal IMormal INormal [T Phosphatases alcalines  L/L 30-120
[] Lipémis al LMorrmal LMormal LMorrmal LMarmal [ ALAT (TGP} AL <35
[ sodium mmol... 136-1. 134 ok 135 {1 ASAT (TGO) Uil =35
[] Potassium mmoal.. 3.40-. 4,45 4,57 3,8 0O 66T AL %38
o e S N ) Lses ED

: i 1 i +-- EXAMENT LRINAIR...

[] Protéines plasmatiques g/l 68-53 &7 64 (=1 di s |
O Urée o/l 017 0,91 117 1,29 {0 furm urinaire WS i
O Urge sI e e 15,7 19,54 71,54 [ Sodium urinaires/Temps 2 mmol/01H00
[] Creéatinine mofl 5.5-1 15,9 15,8 17,6 [1 Potassiurm urinaire rmmal... 49
[ Créatinine SI prnclf/L 49-90 el 140 156 [] Potassium urinaire/Te... 4.9 mmol/01H..
[ | SKD-EPI mb/m... 35 30 27 1 Chlarure urinaire rmmaol... 17
[ |MBRD iformule simplifi. mlfm.. 36 31 28 [ Chlorure urinaire/Temps 2 mmal/01H00
00 Trou anionigue mEa/L [[] Protéines urinaires. a/L j oL
[I' Osmolarité caleulée s [] Protéines urinaires/Te =0.15 0.08 g/01H00
ad G:“Cm i | O [] RatioProtéines/Créatin.. mgfy =500, CEE

Glucose 51 rmrol.. 4.10-.. £ o i =
. : [[] RatioProtéines/Créatin.. ma/m 111,7
[] Cholestérol g/l =<2.00 S i o
[ Cholestérol 51 mmol... <5.20 | Creatfnfne urfnafre ma/L 2
[ Trighycérides /L =<1.50 [ Creatinine urinaire S rarmol... B el :
O] Triglycérides sI e = 1 Créatinine urinaire/Te... 82 mg/01HO0
O Calcium mafl  &8-106 8 78 ie7 f T [] Créatinine urinaire 517 0.73 mmolf0l.
[ calcium 51 mrmol.. 2.20-. 25 Annulé 1,68 1,67 [ Acide Urique urinaire mafL l Foe
[] Phosphore mgil  25-45 [ Acide Urique urinaire S prnol/L 4,33
[] Phosphore 51 mmaol.. 0.81- [T Acide urique urinaire/T... 72 mig/01HO0
O Magnesium plasmatique  mg/L  15.0- = 221 [ Acide urique urinaire ... 043 mmol/ol..

M ési | 1d .. 0.77- 1,02 0,91 _ s o = .
g T_gns_s'um " rsma e mn.;n & % [ Calcium urinaire masL i 49

Bilirubine totale mafl  3-12 = e
d P = [ Caleium urinaire/Termps 5 rmg/01HO0
[] Bilirubine Totale ST pmolfl 5-21 e S - 0
O Fer HL en- ] €a c:|urn. urlnal.re .SI.-"Te..: 0.13 mmoal/01...
O Fersl prnaldl 10,7 [[] Magnesium urinaire I‘ng.f’L 1778

[C] Magnésiurm urinaire 51 mmal... 731
[ Magnigsiurn uringire/Te... mmol.. 3.00-.. 0.73 mmal/0L..
+- MARGUELVRS CARDT ..
© Eunsmae oasem

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



ENNE et analyse des alertes

—

Outcomes

8000 -
7000 -
6000 -
5000 -

N alertes émises
4000 -

IP acceptées

IP transmises

3000 -

2000 -

1000 -

N alertes traitées

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



ENNE et analyse des alertes
b= & L& Résultats préliminaires — Quelques exemples

25 e

P , o e
15 17 v
p — o ® Nombre d'alertes émises
10+ ’ mPLP
M IP transmise
"

/" IP acceptée B IP acceptée
5 A /

IP transmise

Surdosage en
metformine en  Surdosage en

Nombre d'alertes émises

cas metformineen ~ Metformine
. . contre
d'insuffisance cas o
renale moderee  d'insuffisance Indication
stade 3A renale modere insuffisance

stade 3B rénale sévere



ENNE et analyse des alertes
Résultats préliminaires — Quelques exemples

Anticoagulants - antiarythmiques

. . Hypokaliémie modérée non
sous-dosage inefficacité yp

supplémentée

40
30
20

10

40

30
20

10

Nombre

1
-~ d’algrtes IP transmise ,
ombre émises IP acceptée

1
d,algrtes IP transmise ,
émises IP acceptée




8000 -

7000 -
6000 -
5000 -
4000 -
3000 -
2000 -

1000 -

Performer la digitalisation
de I'analyse pharmaceutique

Encodage dans Pharmaclass®

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 I'évolution des données dans la
production des alertes - Coller au mieux a la réalité

N alertes émises

IP acceptées

@ y Algorithmes pharmaceutiques

IP transmises
384

Maitriser les limites et les possibilités de Pharmaclass®
PLP

N alertes traitées 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



Conclusion

Que puis-je faire pour vous ?



EN

Merci

Edith DUFAY Béatrice DEMORE

edufay@ch-luneville.fr b.demore@chru-nancy.fr

Arnaud POTIER

apotier@ch-luneville.fr
a.potier@chru-nancy.fr



