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✓ Analyse pharmaceutique = outil fondamental dans la lutte contre l’iatrogénie
✓ PharmIA® priorise les patients selon le nombre et la gravité des alertes émises issues de Thériaque et de 

règles à dire d’expert (RADE)
✓ 107 RADE implémentées dans notre établissement (basées sur les Never Events et les médicaments à 

éviter chez le sujet âgé)
Nécessité de qualifier ce nouveau système d’aide à la décision pharmaceutique (SADP).

✓ Analyse hebdomadaire de :
10 patients dont la prescription émettait le plus d’alertes
10 patients dont la prescription n’émettait aucune alerte

✓ Recensement, classement et cotations selon l’échelle CLEO (impacts clinique, économique et 
organisationnel) des alertes

✓ Confrontation à une validation pharmaceutique par l’interne de pharmacie (interventions 
pharmaceutiques IP)

Sur 5 semaines soit 100 
patients analysés au total

Introduction Matériels et méthode

Résultats

Sans tenir compte de l’impact clinique, priorisation des patients sélectionnés dans notre étude par PharmIA®  CORRECTE → IP sont bien réalisées
/!\ Le nombre d’alertes impacte fortement les indicateurs de performance -> à ajuster pour la poursuite de ce travail

Discussion - Conclusion

Pour les 50 patients dont la prescription émettait le plus d’alertes :
5,67±2,02 alertes par patient en moyenne
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Graphe 2 : Patients dont la prescription émettait le plus 
d'alertes sur PharmIA®

Patients avec au moins 1 IP Patients sans IP

Pour les 50 patients dont la prescription n’émettait aucune alerte :

7 ont dû bénéficier d’une IP
- Acide Zolédronique journalier (x1)
- Enoxaparine prescrite sur antécédent d’ulcère gastroduodénal (x1)
- Paracétamol >4g/24h (x1)
- Doublons de prescription (x4)
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Graphe 3 : Impact clinique des interventions pharmaceutiques 

suite à l'étude des alertes PharmIA®

Patients dont la prescription émettait le plus d'alerte

Patients dont la prescription n'émettait aucune alerte

Tableau I : Indicateurs de performance calculés en interne

Graphe 1 : Top 4 des anomalies détectées parmi les 106 
alertes conformes menant à une IP (en pourcentage)
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Objectif : évaluer la priorisation des prescriptions et calculer les premiers 
indicateurs de performance de PharmIA® 

Se : Sensibilité ; Sp : Spécificité ; 
VPP : Valeur Prédictive Positive ; VPN : Valeur Prédictive Négative

✓ Taux IP émises rapporté au nombre d’alertes de PharmIA® comparable aux autres SADP (>30%) (données de la littérature)

☺ Ajout de nouvelles RADE en cours : amélioration spécificité  

☺ Possibilité de déclasser les alertes de mauvaise qualité : couplée à l’intelligence artificielle → amélioration des performances

CI : contre-indications

 Spécificité actuelle des alertes très médiocre

 Certaines posologies absentes de Thériaque, quelques RADE non fonctionnelles               
→ absence de détection de situation à risque pour 2 patients


