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_ Afficher Prescriptions PHARMACIE PRESCRIPTION DETAILLE 05/09/01 1600
Nom Patient : Lieu: PGG1-02 -2 NPI: 003000235356
N° de Séjour : 7001199502 Né(e) 21/09/94 Age: Poids: 021,800 kg
DCI: DEXCHLORPHENIRAMINE

Médicament: POLARAMINE FL 125 ML POS Dose/Yolume
0,5 MG/CAC/5 ML Fréquence r 2XJ
Durée : 0317
Posologies: E: <30 MOIS: 1-2 CAC/J EN 1-2X/J Date/Heure debut: 040901 1700
>30 MOIS: 6-8 CAC/J EN 3-4%/J Date/Heure fin : 051001 1700
Urgence/Routine : ROUTINE
Voie d'administration : POS
Voie adm. : POS Instructions du médecin:
Prix . 000004, 126 SI DEMANGEAISONS

Informat./:
Conservat.

YOIR OCCURRENCES= FB YOIR COMPOSITION NUTR. PAR.=> F9

AIDE= F1 RETOUR= F3 MARITRE= F12
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Saisir Prescriptions 26/09/01

Mom du Malade: ; Lieu: CARD-46A -1 HPI: Q0198000
N de Sejour: 7000017370

Terme 1/Spécialite Terme 2/Spécialite N® Presc 0
PREPULSID CPR 10 MG POS JOSACINE CPR 500 MG POS
Dénomination Commune Internationale

CISAPRIDE Freguence 2HJ

Début de Prescription 09/26
Fin de Prescription 10/26

Prescripteur: DR, PHARMACIE

Voie Termel Voie Terme?Z
Peri-Oculaire sSens: Action sur le Zem terme Peri-Oculaire
Type: Augmentation toxicité

TEXTE INTERACTION=PFG REJETER=PF¥ CONFIRMER=PF8
OM31PHI1 FORMATION DR, PHARMACIE
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Etude préliminaire!

e Objectif : ¢pridémiologie des interactions
medicamenteuses a 1’hopital Robert Debre
» M¢éthodologie :
— 1% septembre 2002 - 31 aott 2003
— Exhaustive, rétrospective
— Ensemble de 1’hopital

— A partir des données archivées par le systeme de
prescription informatisée.

I F. MILLE, Theése d’exercice, 2004 ASSISTAMNCE ﬁ.‘ HOPITALX



53%

F. MILLE, these d'exercice, 2004

Reépartition des interactions
(1°" septembre 2002 - 31 aoiit 2003)

370 6%

38%

B Contre-indication
[ Association déconseillée
[ Précaution d'emploi

[ Prescription en double




Devenir des interactions médicamenteuses

(1% septembre 2002 - 31 aoiit 2003)

31%

FMILLE, These d'exercice, 2004

B Confirmation

[ Annulation
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Etude préliminaire (2)

* Conclusion :
— Essentiellement des « prescriptions en double ».

— Beaucoup d’interactions « confirmees ».

— Pourquoi1 autant d’associations a risques
sont elles confirmées ?
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Pourquoi autant d’associations a
risques sont elles confirmees ?

Hypothese :

manque de spécificité du systeéme de
detection
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Pourquoi autant d’associations a
risques sont elles confirmees ?

Evaluation de la spécificité du
systeme



M¢thodologie

e Sur 3 mois (1" mai — 31 juillet 2004).

e Interactions de haut niveau :
— « Contre - indication »

— « Association déconseillée »

* Prospective
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Reésultats
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Devenir des prescriptions contenant une interaction de
haut niveau

B Maintien
B Annulation
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10%

Pertinence des alarmes

B Interaction
médicamenteuse
réelle

[J Carence du
systeme : fausse
Interaction
médicamenteuse

[J Carence du
systeme :
association justifi¢e
par un protocole

15




Rappels

VN
VN + FP)

VP

Spécificite = (

Sensibilite =
(VP +FN)

VN : Vrais négatifs FN : Faux négatifs
VP : Vrais positifs FP : Faux positifs
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Reésultats (2)

o Chiffres :
— 68% de faux positif,
— 32% de specificite,

— 90% des fausses alarmes proviennent de
carences du systeme :

» Carences vraies,

 Existence de protocoles cliniques
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90% de fausses alarmes

Par carences du systeme
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Non prise en compte des dates
d’administration

Prolongation d’un traitement par gentamicine
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Non prise en compte des dates
d’administration (2)
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Relais entre deux antalgiques
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Non prise en compte de la
pharmacocinetique

Biodisponibilite de la colistine : 2%
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Non prise en compte de la
pharmacocinetique (2)

Tercian 100., :
Tercian 50-.5 BTE‘.‘G&!] 25 @ ;
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Biodisponibilité pulmonaire de la pentamidine < 10%
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Non prise en compte des heures
d’administration

Médicaments administrés a 4 heures d’intervalle
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90% de fausses alarmes

Par existence de protocoles

ASSISTANCE & HOPITAUX



Heématologie

Indication :

traitement curatif / prophylaxie des infections chez le patient
neutropénique 25



N¢ephrologie

Indication : traitement de la crise hypertensive chez le greffé rénal

Précaution : traitement court 26




Neurologie

Indication : épilepsies rebelles
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Unité de traitement de la douleur

Indication : prévention du prurit induit par la morphine

Dose nalbuphine = 1/10°™¢ de la dose de morphine 28



Gastro - enterologie

Indication : hépatopathies cholestatiques secondaire a la
mucoviscidose et prurit induit par la cholestase.
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Discussion

* Etude limitée dans le temps

* « Wolf cry syndrom » :
— Signalement par exces,

— Perte de confiance de 1 ’utilisateur dans le
systeme.

* Probleme de la mise a jour des bases de
données.

ASSISTANCE @3 HOPITAUX
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Conclusion

* Pistes pour le developpement des logiciels
futurs :
— Eviter les faux positifs par la prise en compte:

* Des protocoles.
e Des dates d’administration

— Eviter les faux négatifs par :
« La prise en compte du Wash — out,
« La mise a jour des bases de données.

ASSISTANCE @3 HOPITAUX
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Conclusion (2)

Médicament 2
AT
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Moculaiion v signal .
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