Le SADP peut détecter les prescriptions

de cytotoxiques non adaptées a la
fonction rénale
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Objectifs

Développer de nouvelles regles cliniques dans le SADP
pour prévenir le risque d’accumulation rénale des

cytotoxiques
Evaluer la pertinence clinique des alertes générées a
partir de données de prescription rétrospectives

Identification des cytotoxiques
nécessitant une adaptation a la
fonction rénale a partir des
protocoles

12

Molécules
identifiées

v'SADP : a partir des données patients
1. Détecte les situations a risque
2. Génere des alertes quotidiennes
3. Analysées chacune par deux
pharmaciens cliniciens

v Pertinence clinique : lorsque l'alerte
met en évidence un risque
médicamenteux confirmé par
'analyse pharmaceutique du dossier
patient

Fréquences des alertes et des interventions
cohérentes avec I'étude de faisabilité
préliminaire’

= 1 prescription inappropriée / 2 jours

= 1 intervention par semaine

Pertinence améliorée grace au ciblage exclusif
de molécules disposant de recommandations
explicites (en excluant les recommandations telles
que « pas de données disponibles » ou « a utiliser
avec prudence »)

Limites : des doses prescrites proches des seuils
d’alertes, des protocoles faibles doses, et des
prescriptions modifiées au cours de la journée.

Références :

Création et
programmation des
nouvelles régles dans le
SADP

: Simulation d’exécution
i quotidienne du SADP a partir
' des données archivées dans

Conclusions

Régles cliniques pertinentes pour repérer les risques de
surdosage

Contraintes temporelles du circuit (prescription la veille, production
le matin) imposant d’intégrer le SADP dans cette organisation
Validation rétrospective utile et transposable aux futures régles

22

Reégles
intégrées

_______________________________________________

84

Jours

I'entrep6t de données de santé simulés

38

Alertes
geénérées
(0,54%)

7073

Prescriptions
analysées

17

Patients
concernés
(1,82%)

Validation de la pertinence clinique
des alertes générées par le SADP
(2 pharmaciens)

® Non pertinente

m Discutable

En

m Pertinente

Doses non
ajustées selon les
recommandations

Protocoles
faibles doses*

Arrondis de dose ou
clairance proche
des seuils

1 *Doses thérapeutiques inférieures aux seuils de toxicité
| Par exemple, le méthotrexate a forte dose (=500 mg/m?) est contre-indiqué lorsque la clairance est <50 mL/min, alors qu’en
| faible dose (=20 mg/m?), il peut étre poursuivi a 50 % si la clairance reste >15 mL/min. 9
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