
Actuellement dans notre établissement : 

Priorisation des médicaments à risques, identifiés à l’aide de
filtres DxCare® (DC)
Cloisonnement de l’analyse : un service par pharmacien

Solution étudiée dans notre établissement : 

Priorisation des prescriptions les plus à risques identifiées
à l’aide de Vidal Sentinel® (VS) 
Décloisonnement sur l’ensemble de l’hôpital

Nombre de prescription
Nombre de règle déclenchées
Score associé
Temps d’analyse
Nombre d’intervention pharmaceutique (IP)
Type d’IP

60 prescriptions dejà
analysées par le filtre DC

TAUX D’IP GLOBAL : 57% (86 IP)
60 prescriptions de VS
Taux d’IP : 63% (38 IP)

16 IP

92 prescriptions de VS
Taux d’IP : 52% (48)

22 IP

24 IP 24 IP

IP liés à VS IP hors VS

VS est pertinent dans la priorisation des prescriptions
Cependant, son utilisation via ce filtre d’alertes
critiques ne sera pas retenu dans notre établissement
D’autres méthodes de priorisation sont en cours
d’analyse. 

40 IP liés aux alertes VS

46 IP non liés aux alertes VS

Typologie des IP (SFPC)
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En moyenne : 
49 prescriptions par jour

Score de 50 
5 règles par prescription

152 PRESCRIPTIONS ÉTUDIÉES SUR 10 JOURS DE RECUEIL
1465 LIGNES DE TRAITEMENT ANALYSÉES

Temps consacré : 
8 min par prescription

6h par jour environ

Profil patient : 
Sexe ratio H/F : 1,1
Âge moyen : 71 ans

92 prescriptions nouvellement
apportées par le filtre VS

152 PRESCRIPTIONS 

RÉSULTATS

Vidal Sentinel® : Conception et évaluation d’un filtre personnalisé pour la priorisation des
analyses pharmaceutiques

CONTEXTE

OBJECTIF

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Réunion de pharmacien pour sélectionner des règles de VS les plus critiques
selon des critères de fréquence ou de sévérité clinique

CRÉATION D’UN FILTRE

TEST DE L’OUTIL

Tester si un filtre regroupant les alertes les plus critiques, apporte des prescriptions plus à risque que le filtre DC historique et si cette
stratégie peut être utilisée en routine.

 Le manque de ressources hospitalières, impose aux pharmaciens de prioriser l’analyse pharmaceutique selon des critères internes.

Le filtre VS permet une analyse des prescriptions plus globale que le filtre DC
Il met en avant des prescriptions à risque qui n’aurait pas été vue hors utilisation
Le taux d’IP est important sur les prescriptions apportées par VS mais aussi sur
les prescriptions de DC
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Vidal Sentinel est un Système d’Aide à la Décision Pharmaceutique (SADP), clé en main, constitué de 151 règles. Comparaison par rapport aux
prescriptions récupérées à
partir du filtre DxC.

Test sur 10 jours et recueil : 

DISCUSSION 

L’utilisation du flitre analysé est chronophage : environ un équivalent
temps plein pharmacien dédié uniquement à cette activité
La moitié des IP ne sont pas liées aux alertes de VS car non intégrées
au SADP et concerne des redondances ou des médicaments hors livret 

CONCLUSION

*IM : interaction
médicamenteuse
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