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Erreurs médicamenteuses à l’hôpital

19% des événements
indésirables à l’hôpital
sont dus à une erreur
médicamenteuse, dont

32% sont évitables.

Laatikainen, Miettunen et al. 2017
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Impression 3D de médicaments

Rodríguez-Pombo, Gallego-Fernández et al. 2024
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Impression 3D de médicaments

Rodríguez-Pombo, Gallego-Fernández et al. 2024
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Comment cibler ?

6 – 10% des hospitalisations
sont liées à un effets indésirables médicamenteux1,2

0.3 – 9.1 % d’erreurs de prescription à l’hôpital
selon l’Agence Européenne des médicaments3

1. Davies EC, et al., Adverse drug reactions in hospital in-patients: a prospective analysis of 3695 patient-episodes. PLoS One. 2009 – 2. 
Mekonnen AB, et al. Potentially inappropriate prescribing and its associations with health-realted and system-related outcomes in 
hospitalised older adults; A systematic review and meto-analysis, Br J Clin Pharmacol.2021;87:4150-4172. - 3. Médicament AEd. Tackling 
medication errors: European Medicines Agency workshop calls for coordinated EU approach, 1 March 2013
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Comment cibler ?

15% des traitements analysés 
par les PhaClin de PHEL se 

rendant dans les unités de soins

2’993 traitements analysés sur 19’711 hospitalisations. Chiffres tirés du rapport d’activité 2022, Hôpital Riviera Chablais Vaud-Valais, page 
17 – et de la documentation 2022_fiche intervention GSASA_update.
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Détection systématique de certaines problématiques 
médicamenteuses

Algorithmes de détection automatisés
avec

Analyse pharmaceutique

Algorithmes de détection automatisés
avec

Analyse pharmaceutique

Comment cibler ?
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Fonctionnement de la détection

Exemple : METFORMINE + DÉBIT DE FILTRATION GLOMÉRULAIRE < 30 ML/MIN

Les données en texte libre (non-structurées) ne sont pas exploitables (diagnostics, 
antécédents, effets indésirables, etc.) 

Screening des données dans Soarian

Alertes déclenchées
=

Identification des 
patient∙e∙s à risque

Algorithmes 
programmés
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Définition des algorithmes
ou règles de détection
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Exemples d’algorithmes principaux
Liste non exhaustive

*Il est existe plusieurs sous-algorithmes détaillés 
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Réalisation de l’activité

EIM = événement indésirable médicamenteux, IP = intervention pharmaceutique, DPI = dossier patient informatisé
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Traitement des alertes
Juillet à septembre 2024 (63 jours)

! Sans le temps pour la maintenance
EIM = événement indésirable médicamenteux
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2 approches complémentaires

L’analyse humaine reste essentielle

Message clé

Dans 228 situations supplémentaires, des 
patient∙e∙s ont pu bénéficier d’une intervention 
pharmaceutique.

Cette nouvelle activité permet d’identifier
chez tous les patient∙e∙s
certaines problématiques médicamenteuses,

alors que la participation à la visite 
interdisciplinaire dans l’US permet d’analyser 
chez un petit groupe de patient∙e∙s
leurs traitements médicamenteux de la manière 
la plus exhaustive possible.

US = unité de soins
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Message clé

Limites
Temps pour la maintenance.

Dossier patient∙e informatisé (DPI)  les données non structurées ne peuvent
pas être utilisées (diagnostics, effets secondaires, antécédents).

Perspectives
Développement d’autres algorithmes (psychiatrie, gériatrie, etc.)

Développement d’un tableau de bord :
• Taux d’intervention par classe médicamenteuse (p.ex. ACO, etc.)
• Taux d’acceptation par les médecins

Priorisation des alertes en terme de criticité
• Quid des weekends et jours fériés ?
• Compétences pharmacien∙ne∙s de garde ?



Merci de votre attention


