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Introduction

La sécurisation de chaque étape du circuit du médicament constitue un défi important pour un hdpital. L'informatisation peut en étre un élément-clé dans la pratique quotidienne. Au CHU de Liege, un outil automatisé
d’aide a la décision clinique (advanced Clinical Decision Support System)’, centralisé a la pharmacie et ciblé sur des situations a risques est en cours de développement.

Methode

Etude quantitative, comparative et prospective sur une période de 21 jours comprenant 4 algorithmes intégrés.

ObjeCtlfS

Mise en place d’une méthode de validation d’algorithmes informatisés ¢ Comparaison des prescriptions appropriées ou inappropriées entre un pharmacien référent et 'outil informatisé d’analyse
d’analyse pharmaceutique développés au CHU de Liege (advanced CDSS). pharmaceutique.
Evlaluatlion du taux d’acceptation des interventions du pharmacien aupres du * Validation des algorithmes présents dans I'outil suivant les recommandations du Comité Médico-Pharmaceutique (CMP) :
medeqn prescrlptegr. : sensibilité > 95,0 % et faux négatif < 5,0 %.
Evaluation du gain de temps par la pharmacien pour [Ianalyse + Comparaison du temps d’analyse entre le pharmacien référent et le pharmacien contréle.
pharmaceutique.
e p— . Résultats
3 ' e Sensibilité (Se) 97,5 % (98,2 % [1], 96,5 % [2], 100,0 % [3], / [4])
Outil: A { approsriees | Faux négatif (Fn) 2,5% (1,8% [11,3,5 % [2], 0,0 % [31, / [4])

référent

Pharmacien 4 4 Taux d’acceptation 81,1 % (80,4 % [1], 81,8 % [2], 83,3 % [3], 0 % [4])

_____:g_______}_4______:%1'____ B

!
-
b

_ Données ‘ i | , Pharmacien référent Pharmacien contréle
démogr 1 : ] Temps moyen d’analyse
[Omnipro®) | Prescriptions | gemmmmmm % Lemmmmmmm | X X
7 { inapproprides | ; ' ! journalier (40 lignes de . )
| | K — - 28 min 04 sec 14 min 31 sec
B . g ‘ | prescriptions)
{Ultragenda®) . I'.‘ | d

---------- Algorithmes de I'outil
Données laboratoire i
(GLIMS®) L v

! ]

! ]

1
Pharmamen‘ i Prescriptions | [1] Acénocoumarol

! i

i 1

]

1

|
|
.
| 1 inappropriées . . P . . b
N\ l controle | Détection des prescriptions inappropriées d’acénocoumarol
>
i

L
_

=

Conclusions

La validation d’un outil automatisé d’analyse pharmaceutique par méthode statistique permet d’objectiver la qualité des résultats fournis par cet advanced CDSS. Il met en évidence des prescriptions potentiellement
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inappropriées selon des algorithmes validés institutionnellement. Le taux élevé d’acceptation des interventions pharmaceutiques démontre I'efficience de la synergie outil — pharmacien dans I'analyse pharmaceutique

centralisée.
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