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...sur la base de requeétes...
Prescription de métamizole sodique et agranulocytose (neutrophiles < 0.5 Gigall)
Prescription d'héparine ou d'héparine de bas poids moléculaire et taux de thrombocytes < 50 GIL 25 rég les de criticité
Prescription de digoxine et digoxinémie 3 taux toxique (> 3 nmollL) , .
Prescription de digoxine et kaliemie hors norme (< 3,50 ou > 5,50 mmol/L) elevées
Prescription d'un médicament avec effet sérotoninergique caché (linézolide, bleu de méthylene) et prescription _
dIMAO Aet B, dISRS, de dextrométhorphane ou d'antidepresseurs tricycliques Relcherche de
Prescription de deux anticoagulants oraux littérature
Prescription de vancomycine et taux résiduel hors norme (15 - 20 mg/L)
Prescription de méropénéme depuis plus de trois jours - Priorisation par

Prescrption d'érythropoiétine plus d'une fois par semaine I’équipe de projet

Prescription d'azathioprine et prescription d'allopurinal

Prescription de mycophenolate mofétyl et neutropenie (neutrophiles < 1,3 Gigall)

Prescription d'un immunosuppresseur dans le cadre d'une greffe rénale - Validation par un

Prescription de carbamazepine et prescription de clozapine pane| de médecin et

i - - 7 .
Prescription de morphine et DFG < 15 mUmin/1.73m de pharmacnens

Prescription des inhibiteurs directs du facteur Xa et DFG < 15 mUmin/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 - Validation finale par

Prescription de lévétiracétam et DFG < 80 mL/min/1 73m? < la plateforme QSSP

Prescription de Mysoline® /PC:\O
Prescription de colchicine /"e q R—C

Prescription de colchicine et DFG < 30 mUmin/1.73m? /‘, pos

Prescription de méthotrexate et DFG < 80 mUmin/1.73m? \VO\/
Prescription de methotrexate et absence d'acide folique —
Prescription de méthotrexate deux jours de suite

5 - ton de maih Bochatay L, Jordan-von Gunten V, Turini P, Beney J. MediScreen: Détection
rescription de methotrexate de patients a risque d'événements indésirables médicamenteux: élaboration

de régles pour les dossiers patients informatisés; communication orale et

Congrés GSASA 2018: MediScreen poster présentés aux JFSPH, Belfort, mars 2018
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... en croisant les données du DPI £ ot ool o s

Médicaments

(Phoenix)

Constantes
physiologiques

(Phoenix)

PharmaClass
www.keenturtle.com

Données

démographiques Laboratoire

(Opale) (DMlab)
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Methode et objectifs

Méthode

- Etude prospective interventionnelle
- 6 mois (Fevrier-duillet 2018)
- Tous les patients adultes hospitalisés (env. 900 lits)

Objectifs

 Vérifier I'impact du screening sur la pharmacothérapie

- Evaluer I'organisation de cette nouvelle activité
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En continu Alerte dans

sur PharmaClass
tous les

patients

2xlj la
semaine et Pharmacien

1x/week- Clinicien:
end pertinence? (non avéré)

Conduite a
tenir
prescripteur / (1 par regle)
suggestion (IP) -
Note de
Suivi et suite dans
documentation le DPI
\/-
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Res u Itats - Institut Central des Hépitaux

i, Zentralinstitut der Spitaler

Alerte dans
PharmaClass

Faux positifs
techniques
(en cours de
résolution)
n=483

_ n=808
Fin (82%)

(non avéré)

Pharmacien
Clinicien:
pertinence?

Résolu avant
intervention de
la pharmacie
n=50 (5%)
Appel
prescripteur /

suggestion (IP)

IP acceptée

Non applicable
n=104 (87%)

n=8

@ Suivi et

documentation

IP non acceptée

n=16 (13%)
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Résultats
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24h

Par jour:

1h20 de temps-pharmacien

~

10 situations a risque analysées

1 Intervention pharmaceutique

(criticite élevée)

/
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Discussion / Conclusion

'-'___ Zentralinstitut der Spitéler

- Adaptation de traitement dans 104 situations qui n’auraient pas pu
étre identifiées sans MediScreen

- Réallocation du temps consacré aux activités cliniques nécessaire

- 2 types de regles de détection:

- Validation de prescription de médicaments critiques
p.ex. prescription de MTX

- Sensibilité favorisée par rapport a la spécificité

- Identification d’'un probléme médicamenteux particulier
p.ex. Metformine et DFG

- Spécificité des requétes a affiner

- Vérification de la pertinence clinique par le pharmacien nécessaire
- Fort taux d’acceptation des interventions pharmaceutique (87%)

))) Plus grand nombre de requétes ) optimisation de I’analyse des
traitements (patients vus en visites interdisciplinaires)
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Conclusion et suite du projet e i

MediScreen

Les patients vus durant

Tous les patients de I’'HVS -
les visites (10%)

(quotidien)
25 régles de 75 régles de
criticité élevée criticité moyenne
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ﬁ\/’ r/\? Hopital du Valais
Spital Wallis

S sgs g P . - . s K
Regles de criticité elevee: plusieurs categories

51y Zentralinstitut der Spitaler

1. Médicaments critiques a suivre

- Prescription de colchicine (afin d’évaluer les interactions et les
effets indésirables)

- Prescription d'un immunosuppresseur
- Prescription de Mysoline® 250mg

- Prescription de méthotrexate (afin d’évaluer les interactions et les
effets indésirables)
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Regles de criticité élevée: plusieurs catégories
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2. Probleme médicamenteux probable

Prescription de digoxine ET digoxinémie a taux toxique (>3nmol/L)
Prescription de digoxine ET kaliémie hors norme (<3.5 ou >5.5mmol/L)

- Association d’azathioprine/ mercaptopurine et d’allopurinol/ febuxostat
Prescription de méthotrexate et GFR<80ml/min
Prescription de méthotrexate deux jours de suite
Prescription de colchicine ET GFR< 30ml/min
Prescription d’EPO plus d’une fois par semaine
Prescription d'un inhibiteur direct du facteur Xa ET GFR< 15ml/min
Prescription de dabigatran étexilate ET GFR<30ml/min

- Association de deux anticoagulants oraux
Prescription de metformine ET GFR<30ml/min OU taux de lactate >5mmol/L
Prescription de mycophénolate mofetil ET neutropénie (<1.3G/L)
Prescription de morphine ET GFR<15ml/min (sauf soins palliatifs)
Prescription de métamizole ET agranulocytose (neutrophiles < 0.5G/L)

- Association de carbamazépine et de clozapine
Prescription de |évétiracétam et GFR<80ml/min
Prescription de méthotrexate ET absence d’acide folique
Prescription d’héparine (HNF ou HBPM) ET thrombocytopénie (=<50 G/L)

- Association de deux médicaments pouvant induire un syndrome sérotoninergique
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Regles de criticité elevée: plusieurs catégories % s conr s e

3. Antibiotic stewardship

- Prescription de vancomycine et taux résiduel hors norme
(<10mg/L ou >20mg/L)
- Prescription de méropéneme durant >3jours
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