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Etude préliminaire1

• Objectif : épidémiologie des interactions 
médicamenteuses à l’hôpital Robert Debré

• Méthodologie : 
– 1er septembre 2002 - 31 août 2003 
– Exhaustive, rétrospective
– Ensemble de l’hôpital
– A partir des données archivées par le système de 

prescription informatisée.

1 F. MILLE, Thèse d’exercice, 2004
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Répartition des interactions 
(1er septembre 2002 - 31 août 2003)

3% 6%

38%53%

Contre-indication

Association déconseillée

Précaution d'emploi

Prescription en double

F.  MILLE, thèse d'exercice, 2004
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Devenir des interactions médicamenteuses 
(1er septembre 2002 - 31 août 2003)

69%

31%
Confirmation

Annulation

F.MILLE, Thèse d'exercice, 2004
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Etude préliminaire (2)

• Conclusion : 
– Essentiellement des « prescriptions en double ».
– Beaucoup d’interactions « confirmées ».

→ Pourquoi autant d’associations à risques 
sont elles confirmées ?



Pourquoi autant d’associations à
risques sont elles confirmées ?

Hypothèse : 
manque de spécificité du système de 

détection



Pourquoi autant d’associations à
risques sont elles confirmées ?

Evaluation de la spécificité du 
système
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Méthodologie

• Sur 3 mois (1er mai – 31 juillet 2004).
• Interactions de haut niveau : 

– « Contre - indication »
– « Association déconseillée »

• Prospective



Résultats
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Devenir des prescriptions contenant une interaction de 
haut niveau

77%

23%

Maintien
Annulation
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Pertinence des alarmes

10%
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90%

65%

Interaction
médicamenteuse
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Carence du
système  : fausse
interaction
médicamenteuse

Carence du
système :
association justifiée
par un protocole



16

Rappels

( )FPVN
VNéSpécificit
+

=

( )FNVP
VPéSensibilit
+

=

VN : Vrais négatifs FN : Faux négatifs

VP : Vrais positifs FP : Faux positifs
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Résultats (2)

• Chiffres : 
– 68% de faux positif,
– 32% de spécificité,
– 90% des fausses alarmes proviennent de 

carences du système : 
• Carences vraies,
• Existence de protocoles cliniques



90% de fausses alarmes

Par carences du système
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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)

Relais entre deux antalgiques
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Non prise en compte de la 
pharmacocinétique

Biodisponibilité de la colistine : 2%
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Non prise en compte de la 
pharmacocinétique (2)

Biodisponibilité pulmonaire de la pentamidine < 10%
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Non prise en compte des heures 
d’administration

Médicaments administrés à 4 heures d’intervalle



90% de fausses alarmes

Par existence de protocoles
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Hématologie

Indication :

traitement curatif / prophylaxie des infections chez le patient 
neutropénique
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Néphrologie

Indication : traitement de la crise hypertensive chez le greffé rénal

Précaution : traitement court
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Neurologie

Indication : épilepsies rebelles
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Unité de traitement de la douleur

Indication : prévention du prurit induit par la morphine

Dose nalbuphine = 1/10ème de la dose de morphine
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Gastro - entérologie

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

Précaution : médicaments administrés à 4 heures d’intervalle.
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Discussion

• Etude limitée dans le temps
• « Wolf cry syndrom » : 

– Signalement par excès,
– Perte de confiance de l ’utilisateur dans le 

système.
• Problème de la mise à jour des bases de 

données.
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Conclusion

• Pistes pour le développement des logiciels 
futurs : 
– Eviter les faux positifs par la prise en compte: 

• Des protocoles.
• Des dates d’administration

– Eviter les faux négatifs par :  
• La prise en compte du Wash – out,
• La mise à jour des bases de données.
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Conclusion (2)

Médicament 2

Médicament 1

Médicament 2

Médicament 1

Contexte clinique
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Couples 
de médicaments

Existence
d ’une interaction ?NonSortie

Oui

Prise simultanée ?

NonOui

Besoin
d ’un wash-out ?

Existence
d ’un protocole ?

Oui Non Non Oui

Besoin
d ’un surveillance ?

Suggérer la surveillance ALERTESortie

Oui Non

Base 
interactions

Base 
protocoles

Base
cinétique

Historique 
pharmaceutique

Prescription
en cours
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