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8,5% du taux d’hospitalisation 
en France1

3000 morts par an dus aux EI
en France1

Coût économique(€4 à €22 
milliards par an en Europe) 2

֍ Soutien humain et financier

OMS (2017): Enjeu modial
֍ Sécurisation de la gestion du médicament3

ANSM, HAS (depuis 2004)
+ Objectifs législatifs

Pharmacie
clinique

Risque
iatrogénique

1Rapport IATROSTAT 2022
2EMA. Tackling medication errors: European Medicines Agency workshop calls for coordinated EU approach
3Organisation mondiale de la Santé 2017, WHO-HIS-SDS-2017.6-fre.pdf

Contexte français
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Informatisation des prescriptions depuis 2007 (PHARMA®) 
 762 lits informatisés

17 pharmaciens sur l’hôpital Bicêtre 4h d’AP par

Evolution du nombre de lits en prescriptions informatisées entre 2007 et 2020 sur l’hôpital Bicêtre

Priorisation des médicaments à risques (MAR) depuis 2018 mais :
 spécificité insuffisante
 taux d’IP stable (entre 10 et 14% depuis 2007)
 taux de couverture globale faible

Quelle solution
Modification des 

pratiques de 
priorisation du risque

État des lieux à l’hôpital Bicêtre
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Problématiques opérationnelles – CHU Bicêtre 



Absence de 
consensus de 

bonnes pratiques

Non 
interopérabilité 

des SIH

Ressources 
humaines

contraintes

Massification des 
données de santé

. 

Immaturité 
des LAP

Mise à jour 
des 

connaissances

Projet MEDISCAN  

Détection des patients à risque d’évènement 
indésirable médicamenteux à l’aide d’un 
Système d’Aide à la Décision 
Pharmaceutique (SADP)
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Respect 
du CSP

Réduction de  
l’iatrogénie

Efficience des soins 
pharmaceutiques

Problématiques opérationnelles – CHU Bicêtre 



 Pharmacie clinique
Analyse des alertes
+/- IP
 Réduction des événements 
indésirables

Alertes de situation à risque 
Résultats de biologie

Diagnostic médical

Dossier patient informatisé 

Prescription
Thésaurus d’algorithmes de 
détection des situations à 

risque iatrogène

Informations 
réglementaires 

Recommandations 
sociétés savantes

Pratiques de 
terrain

Criblage toutes 
les 30min

Suivi des 
indicateurs et 
réévaluation des 
règles

v 1.9.1
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Concept PharmaClass®
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Apport du Système d'Aide à la Décision Médicale PharmaClass®
pour l'analyse pharmaceutique des prescriptions : retour sur un

mois d'utilisation en période de post installation
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Apport du Système d'Aide à la Décision Médicale PharmaClass®
pour l'analyse pharmaceutique des prescriptions : retour sur un

mois d'utilisation en période de post installation
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Augmentation de l’efficience de l’AP, de 
l’équité de la sécurité pharmaceutique et de la 

prévention des situations à risque

Création locale des règles = frein au démarrage 
création d’un consortium pharmaceutique

Suivi chronophage des 
indicateurs  intégration d’un 

tableau de bord nécessaire

Utilisation et implémentation 
non optimale

Harmonisation des pratiques 
pharmaceutiques

Formation continue 
des pharmaciens

Potentiel non atteint
MAIS

Apport du Système d'Aide à la Décision Médicale PharmaClass®
pour l'analyse pharmaceutique des prescriptions : retour sur un

mois d'utilisation en période de post installation



Règle Alerte Conduite à tenirTramadol – surdosage – sédation

9

Conception des règles ou « algorithmes pharmaceutiques »
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Règle Alerte Conduite à tenirTramadol – surdosage – sédation

Conception des règles ou « algorithmes pharmaceutiques »



Règle Alerte Conduite à tenirTramadol – surdosage – sédation

Conception des règles ou « algorithmes pharmaceutiques »
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Règle Alerte Conduite à 
tenir

Tramadol – surdosage – sédation
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Conception des règles ou « algorithmes pharmaceutiques »
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Règle Alerte Conduite à tenirTramadol – surdosage – sédation

Conception des règles ou « algorithmes pharmaceutiques »
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Conception des règles ou « algorithmes pharmaceutiques »



33%

15%
8%

5%3%

36%

Tramadol - mésusage Paracétamol - surdosage

Gabapentinoïdes - effets indésirables Mésusage des antalgiques opioïdes forts

Surdosage codéine Paracétamol - voie injectable inappropriée
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Règles « Douleurs » - Equipe mobile CETD (1) 

 De mars à septembre 2023

 346 alertes qui concernaient 7 règles (1 règle jamais sortie)

 79% des alertes dans des services sans analyse pharmaceutique journalière

 61% d’alertes valides techniquement (KO technique = 39% dus à : patient sorti, 

prescription non arrêtée)

 Sur ces alertes, 80% ont fait l’objet d’une intervention pharmaceutique 

 Répartition des alertes ayant entraînées une IP



Règle Alerte Conduite à 
tenir

IM AOD/AAP Gériatrie
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Conception des règles ou « algorithmes pharmaceutiques »



Règle Alerte Conduite à 
tenirIM AOD/AAP Gériatrie
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Conception des règles ou « algorithmes pharmaceutiques »
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Messages clefs
26 algorithmes pharmaceutiques 

3290 alertes ciblant antithrombotiques
1170 interventions pharmaceutiques

Perspectives

Création package de règles Thrombose/Hémostase

 Anticoagulation Héparine (préventif/curatif, fonction rénale)

 Anticoagulation AOD (DDI, sous-dosage, surdosage, présence de

critères de fragilité, fonction rénale)

 Anticoagulation AVK (DDI, suivi INR, relais héparine-AVK)

 Futur : gestion des anti-FXI (Anticorps monoclonal anti-XI

(Abelacimab), Inhibiteur oral anti-XIa (milvexian), Oligonucléotide

antisens du facteur XI)

Badimon et al. Journal of Cardiovascular Development and Disease, 2022;

Situations à haut risque iatrogène détectées

Communication SADP

Coordination pharmacien-médecin
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Iatrogénie médicamenteuse gériatrie

 Médicament = première cause d’EI liés aux soins

 entre 27 % et 40,5 %  des >75 ans polymédiqués

 20 % hospitalisations urgence  (>75 ans)

 25 % hospitalisations urgence (>85 ans)

Comment prévenir le risque ?
Comment prioriser l’analyse pharmaceutique ?

Comment détecter les personnes réellement à risque ?

Conciliation médicamenteuse si score ≥10

Problème de spécificité 

Valeur prédictive négative ?

inspiré du formulaire de Calgary Health Region et de Von Korkk et al., J Clin Epidemiol. 1992
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Roux B, Berthou-Contreras J, Beuscart JB, Charenton-Blavignac M, Doucet J, Fournier JP, de la
Gastine B, Gautier S, Gonthier R, Gras V, Grau M, Noize P, Polard E, Rudelle K, Valnet-Rabier
MB, Tannou T, Laroche ML. REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in
Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria. Eur J Clin Pharmacol. 2021 Jun 11.
doi: 10.1007/s00228-021-03145-6. Epub ahead of print. PMID: 34115158.

Application CHU Bicêtre

Phénotype gériatrique 

Age ≥ 80 ans ou 75 ans 
Clcréatinine < 45 ml/min

Poids < 60 kg

Prescription inappropriée

Misuse
Underuse
Overuse

Interactions médicamenteuses
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❶ Identification des patients à risque d’iatrogénie

❷ CM d’entrée et analyse pharmaceutique + évaluation gériatrique globale
+/- avis équipe opérationnelle antibiothérapie

❸ Réalisation d’une revue de prescription multidisciplinaire (RCP
médicamenteuse sujet âgé)

❹ CM de sortie et communication au patient et aux intervenants en ville

❺ Bilan de médication en ville à 2 mois

Objectif 
Améliorer la prise en charge médicamenteuse des patients 
âgés, en mettant l'accent sur la prévention de l'iatrogénie 

médicamenteuse avec une attention toute particulière sur la 
prescription inappropriée (englobant mésusage, sous-

prescription et surprescription) 

Appel à projet TARGET
deTection of iAtrogenic high Risk amonG Elderly paTients



TARGET deTection of iAtrogenic high Risk
amonG Elderly paTients
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Demande de 
BPM

EMG + Pharm H

en copie
Identification et 

priorisation des patients à 
haut risque iatrogène 
selon score de risque

Elaboration score de 
risque iatrogène

BM

Littérature
Données clinico biologiques

Données de prescription

Consensus 
gériatres & Pharmaciens

Avis 
pharmaceutique

eRCP

EG + MT + MR+ Pharm
V/H 

Avis 
pharmaceutique

Compte rendu 
de RCP

Compte rendu 
de RCP

TARGET

Demande de 
Bilan de 

Médication

Questionnaire 

CPTS
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Projet OSCARE
détecter, Optimiser et Sécuriser la prise en Charge médicamenteuse des 

sujets Agés en Renforçant le lien villE-hôpital



Anticholinergic adverse effects and elderly
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Indications 
Maladie de Parkinson
 Incontinence urinaire

Dépression

 Pathologies obstructives broncho-

pulmonaires

→ 20 à 50% des sujets âgés ont des médicaments 
avec des propriétés AC 1

→ Mécanisme d’action : inhibition de la liaison de 
l’acétylcholine à ses récepteurs 

1. Expert Opin Drug Saf. 2016 Jun;15(6):753-68
2. Rev Med Suisse, 2010/270 (Vol.6), p. 2146–2149

Projet KTIA-SCORAC 

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse des patients âgés par l'évaluation 
systématique des scores de charge anticholinergique via le système d'aide à la 

décision pharmaceutique PharmaClass® 



Schéma illustrant les effets indésirables anticholinergiques centraux et périphériques. 
Source : OMEDIT Pays de la Loire  
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→ 2 types : périphériques et centraux 

Médicaments à charge anticholinergique : quel est le problème ?



27

Etude KTIA-SCORAC – Charge anticholinergique (1) 



 Sécuriser la prise en charge
médicamenteuse chez le sujet âgé :

 Fournir des outils, à destination des
prescripteurs et des dispensateurs, pour
concourir au bon usage des médicaments
ayant des propriétés anticholinergiques
en gériatrie

 Décrire le profil de la charge
anticholinergique des médicaments chez
les sujets âgés hospitalisés sur 2 ETS à
l’appui du SADM PharmaClass

 Evaluer l’impact de l’information du score
CALS des médecins hospitaliers sur leurs
pratiques de prescription chez le sujet
âgé afin de réduire l'exposition aux
médicaments anticholinergiques chez les
personnes âgées
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Etude KTIA-SCORAC – Charge anticholinergique (2) 



Meilleurs équité des soins : tous les patients « criblés » : 17% (2021) -> 100% (2022)
Non présence de pharmacien clinicien dans tous les services   taux d’adhésion = 63%

Meilleur efficience :
Taux IP sans SADP : 13% 
Taux IP avec le SADP : 38%

Approche systémique du médicament et du patient  enrichissement de la typologie « des 
événements déclencheurs » de l’analyse de l’ordonnance (parcours du patient, biologie, score 
anticholinergique,…)

Alignement des pratiques cliniques des pharmaciens

Rapprochement clinicien/pharmacien/biologiste/pharmacologue/infectiologue/hemostasien…
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Optimisation des pratiques 



Dans les performances
Modélisation de chaque situation iatrogène  Aide au codage / Formation / portabilité des règles
 Exhaustivité et qualité du thésaurus de règles  Stratégie d’analyse pharmaceutique
 Flux des sources de données non standardisés  Agilité de l’éditeur

Dans la gestion du projet
Coordination pharmaceutique requise
Création et qualification des règles chronophages                Consortium pour l’IA (SFPC/SFPO/ANEPC/THERIAQUE)
 Suivi des alertes  Tableau de bord (Collège de Garantie Humaine)
 Stratégie de financement  AAP régionaux et collaboration
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Freins rencontrées et leviers utilisés
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