Interventions pharmaceutiques :

Sommes-nous vraiment concordants ?

Utilisation d’'un SADP en peédiatrie : Un algorithme d’aide a la décision permet-il une

reproductibilitée entre pharmaciens cliniciens ?
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Conclusion

» Concordance passable entre pharmaciens dans la décision
d'intervention, malgré l'utilisation d'un algorithme décisionnel.

> Degre d'accord le plus élevé (modéré) pour les interventions
basées sur des criteres objectifs.

> Algorithme ne favorise qu'une harmonisation partielle des
interventions.

Fvaluation rétrospective des alertes generées par Pharmacheck! (SADP) par 3 PC (niveaux d'expérience différents)
Utilisation d'un algorithme décisionnel pour intervenir (oui-non) et choisir le type d'intervention appropriée
« Concordance entre PC analysée avec coefficient kappa (k) de Fleiss?

Algorithme jE’:tce?'\g::drais ?
. :uwn ::u Ibil:.n h‘\rdru-urizn:::'e (BHU) quotidien g CN)U |
e = _ Absence de surveillance ? Combien de ,
Alertes — néphrotoxicité si : L i s parametros nonsuvis 7 [ eetent on
A. Prescription > 2 medicaments . Calculer le GFR selon Schwartz (Table 3 yo .« .
néphrotoxiques (MN) O R e e | Quel type d'intervention je ferais ?
B. Prescription de MN IV > 3 jours I 0 1. Suivi / surveillance fonction rénale
= T N [ Verfie le TOM selon ce quiest ciblé st bl > BIETTENE | O 2. Signalement IRA ou DFG anormal

Alternative moins néphrotoxique ? :> j 3 SUIVI thérapeUthue Iﬂadéquat
1 4. Proposition alternative thérapeutique

1 5. Proposition de diminuer dose ou durée
1 6. Alerte sur autre problématique

* Veérifier la durée des traitements ; - - ;
? .
=  Vérifier la dose des traitements (p. ex. dose R tralteme’nt |r]adaptee ] :> Intervention 5
. . . Dose trop elevee ?
maximale supérieure a dose adulte)

Facultatif : tout autre probléme rencontré

. . , . Autre problematique rencontrée ? :> Intervention 6
P. ex. Interactions, taux infra-thérapeutiques, etc.

IRA : insuffisance rénale aigle
DFG : débit de filtration glomérulaire

Résultats

57 alertes analyseées Type d’intervention : 19 14%

: e 7 5%
6, 4%&

Taux d’intervention Degré d'accord K=04 9 14%
moyen : 48 % « Intervention »

69, 49%

passable 0 ®
19, 14%
Taux Taux 5 Dearé d- 43
dintervention | d'intervention Concordance: Kappa [ 1C 95% ] egré d’'accor
MN > 2 MN IV > 3J Intervention OUi/non 0.39 024 , 054 passable
(n=38) (N=19) IRA ou DFG anormal 0.53 [0.38; 0.68 modeéré
PC senior 26 % 58 9% Suivi thérapeutique inadéquat 0.45 [0.30; 0.60] modéré
PC confirmé 50 9% 63 o Suivi / surveillance fonction rénale 0.37 [0.22 ; 0.52] passable
— Alternative thérapeutique 0.18 [0.03 ; 0.33] faible
PC junior 50 % 42 % — , _ _ —
Diminution de dose ou durée 0.19 [0.04 ;: 0.34] faible
Moyenne 42 % >4 % Autre problématique 0.09 [-0.06 ; 0.24] faible

! Skalafouris C et al., BMC Med Inform Decis Mak 2022;22:146 / 2 Fleiss JL, Psychological Bulletin 1971;76(5), 378-382 / 3 Landis JR et al., Biometrics 1977;33:159-74
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