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1. Psychotropes et iatrogénie médicamenteuse
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2. Outils et moyens mis a disposition

= systéme de prescriptions
meédicales informatisées
ex: Soarian®

e [1\: dépassements
posologiques,
interactions, doublons,
allergies

Shel
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o PharmaAlerts

Historique des alertes

PATIENTS SUIVIS m NOMBRE D'ALERTES B ALERTES EN COURS ALERTES NON LUES

Afficher les filtres

A7 Téscharger le rapport mensuel

___suirEquipements / Moyens Auxiliaire ...

Alertes finalisées *0/10

[Enoxaparin_prophylact_50kg]

HRC_MED - HRc I

HRC

1.0 ,Quantité 40.0 ,Unité mg
Prescrit par : —

Enoxaparine 1x/j & une dose >20 mg et poids faible (<50 kg)

Ordonnance n*1116854_75_65357622 du 22/01/2024
A [BO1ABO5] ENOXAPARINE, [userRM044471] Clexane
sol inj 40 mg/0.4mi, Nombre de répétitions journaliéres

Constante n*1116854_4172 du 28/01/2024
Q A [3141.9] Poids corporel [Masse] Patient ; Numérique ;

Résultat mesuré, Valeur mesurée 43.5

I 12:00

Score: 0

Anticoagulants, antiagrégants plaq i . thr ytiq

15h33mads

e
__]

*0/10

Hrc_mep - Hre I

HRC

e A [61151-7]

Analyse n*548378_1056809576 du 28/01/2024

Valproate et hypoalbuminémie (<32 g/l) [Valproate_hypoalbuminemie]

Ordonnance n*548378_23_65316344 du 20/01/2024

A [NO3AGO1] ACIDE VALPROIQUE, [userRM473120]
° Valproate Chrono Sanofi cpr pell 300 mg, Présence dans

vert de bromocrésol, Valeur me:

bm

Prescrit par

dans la prescription

dans la p !

oSN 05:30
Score: 0

Antiépileptiques

13h3m43s

A7 Cinétique © Pius de détails -

<Paramétres vitaux / Surveillance >

Suivis des plaies

Laboratoire / Electrocardiogramme / Im...

Physio

® =

Objectifs ergothérapeute

Projet du patient et famille / e ...

Mr souhaite rentrer

c

2 Occurrences P

01.03.2024
13:57

a domicile mais maintient



2. Outils et moyens mis a disposition

a 1\

= systéme de prescriptions
meédicales informatisées

ex: Soarian®

o /

) 4
E * Et en psychiatrie adulte?

a 1\

= systéme d'aide a la
décision pharmaceutique

 ex: PharmaClass®

o /

~

\_

PIM check
STOPP-START

/

Etablir une liste de situations a risque d’événements indésirables
médicamenteux en milieu psychiatrique adulte, en vue d’étendre le
déploiement d’un outil d’aide a la décision clinique.
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3. Méthode combinée : littérature, pratique clinique et
consensus d’expert

Identification et analyse des
situations a risque
d’événements indésirables
médicamenteux (EIMs)

Prioriser les situations a
risque

\ 4

- Interventions
pharmaceutiques (IP)
- Recherche bibliographique

- Retrait des alertes
somatiques actives
- Application d’un score de
criticité et sélection des

situations avec un score élevé

Score Détection [D] Gravité [G] Niveau de connaissance [N]
Identifiable avec les surveillances
1 de routine (prise de tension, poids, | Parvient jusqu’au patient, mais ne Pas de connaissance
examens de laboratoire courants : cause pas de préjudice pharmaceutique particuliére
Na, K, Créat)
2 ldentifiable avec un examen Surveillance accrue du patient sans Peu de connaissance
clinique approfondi préjudice pharmaceutique particuliére
Nécessite une identification
3 spécifique (examen clinique, mﬁ:::ﬁ:’;’fu:ﬂ::: Niveau de connaissance
dosage plasmatique, ECG, tests de préjucice temporsire pharmaceutique intermeédiaire
labo ou anamnése approfondie) P

Ne peut pas étre identifié

MNe peut &tre identifié qu'aprés
intoxication (effet au long cours)

Source : Fondation de Nant (2024

Entraine ou allonge un séjour
hospitalier et provoque un
préjudice temporaire
Provoque un préjudice permanent

pour le patient

- Classificajion du risque iatrogéne {adapté PHEL)

Bon niveau de connaissance
pharmaceutique

Haut niveau de connaissance
pharmaceutique

1.a Dans quelle mesure étes-vous d'accord avec I'affirmation ci-dessus *

Une seule réponse possible.

—

Tout a fait d'accord
Plutét d'accord
Plutét en désaccord
Pas du tout d'accord

Neutre

@ Pharm Hopitaux
de I'E: que

Une seule réponse possible.

Majeur

Modéré, nécessite une intervention

Mineur, nécessite une surveillance

1.b Comment jugez-vous le niveau de gravité de cette situation ? *

-

Négligeable, pas de préjudice pour les patient-e-x-s

Sans avis

1.c Souhaiteriez-vous étre contacté-e-x par les pharmacien-ne-x-s
clinicien-ne-x-s au sujet de cette situation ?

Une seule réponse possible.

Délai de
» contact

Oui, le plus rapidement possible (dans la journéc,

Oui, sans urgence (dans la semaine)

Non, cela peut attendre le prochain colloque pharmacien

Non, ne pas me contacter pour cela

Ne se prononce pas, incertain-e-x de l'urgence



4. Résultats

Identification et analyse des
situations a risque
d’événements indésirables
médicamenteux (EIMs)

- Interventions
pharmaceutiques (IP)
- Recherche bibliographique

Prioriser les situations a
risque

Recherche d’un consensus

Evaluation des réponses de
I’enquéte

- Retrait des alertes
somatiques actives
- Application d’un score de
criticité et sélection des
situations avec un score élevé

Rédaction de questionnaires
inspirée de la méthode Delphi
Envoi aux médecins de la
Fondation de Nant

Analyse des résultats (pré-
implémentation)

Critéres étudiés (adéquation, d@(

Questionnaires =4
gravité et délai de contact)

Psychiatres = 18-25

Situations IP =71
Situations recherche = 16
=» 87 situations recensées

Situations retenues post
score =40



3. Du constat a I'action : consensus d’experts pour
securiser les prescriptions

“ Classification des situations a risque en fonction des réponses aux questionnaires

40 situations & risque
d'événements indésirables

médicamenteux avec le plus
haut score de criticité

i

g% Situations non destinées a
Consensus atteint ? étre intégrées dans
(280% de "tout a PharmaClass®
faitd’accord” et “en n=6
accord”)

Situations destinées a étre Evaluation du niveau de

intégrées dans PharmaClass® pricrisation dans
n=34 PharmaClass®

P [valuation de la fréquence de
détection

R . Q3: fréquence de détection Consensus atteint ?
bg_co-nsensua — Consensus atteint ? Consensus atteint ? . Non _ [<B0%de “oui, le plusrapidement
int 2 =— Non - (280%de “Majeur” + “Modéré ) (280% de “oui, le plus rapidement possible” + “oui, dans la

(=80% de “"Majeur”) possible” semaine”)

Oui Non
jh 6L/ Gravité | Gravité Il Gravité Il Détection Détection Détection
_‘_";m dos Hopitaux @ bl « Modéré » « Mineur» quotidienne bihebdomadaire | hebdomadaire
de I'Est Lémanique n=3 n=15 LERE:]

n=16 n=15 n=1




4. Répartition des 34 situations

Clozapine et PNN<500gl/L : agranulocytose

Administration IM simultanée d’olanzapine et de lorazépam : collapsus cardio respiratoire

/ Détection
quotidienne

n=1

Gravité |
n=3

Gravité Il
n=16

Gravité |l
K n=15

Détection bi-
hebdomadaire
n=15

Détection Lamotrigine et éruptions cutanées séveéres : toxidermie

hebdomadaire

B Fffets indésirables (13)

Rappel :

Gravité | — majeur
Gravité Il — modéré
Gravité lll — mineur
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Bl Contre-indications (7)
B Interactions (7)

Adaptations posologiques (5)




6. En résume...

"

a =)
B

Score non validé utilisé par

+

une personne

Méthode combinée

Novateur
Panels d'experts

/
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a =)
| o

"

34 situations a risque
validées par consensus

-

/

"

\

Deuxiéme tour Delphi

e Codification des
situations

« Etendre a d’autres
catégories d’ages

/
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