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AVANT-PROPOS

/'S GNI @At RS R200G2NI G aQAYyaoONRG Rlya S
sécurisation de la prise en charge des patierdspitalisés autdpitaux Universitaires de
Geneve(HUQ. Pour promouvoir cet objectif, les HUG se sont précocement tournés vers la
G§SOKy2t23AS SO L) dza LI NOAOdz ASNBYSYyid OSNE f Q
RS fF FTAY RSAGIYYS5S98adnENRPAIKBARAODBSYSY(d R20S
couvrir différents domaines tels que la gestion de stock du service de la pharmacie, la
prescripionRQSEl YSyd RS 162Nl i2ANB 2dz £S R2&a4&AS
patients. Desl9% la prescriptioninformatisée des médicaments a été initiee aux H&tG
RS LJIzA 2000ff B y5 23 aASNI t F 0ASYyd LYyF2N¥YIFGAAS Sad R
a2Aya St RS&a LIGASyGa RS tQK&SLAGEFE® [ NBT
sSINIDSy dzS RIE& § Ges mésysages médicamenteux, qui auraient théoriqguement,
selon les experts et la littératureps G NB LINB @Sy dza LI NJ f QAY LI SYSy
F2dza AYF2NNIGAljdzZSA | dz aSAYy RS RSVl RQAASES ¥ &Ky

RSa t f1I

(0p))
>

RS R2O0U0U2N} G I dzi2dzNJ RS f QSidzRS RSa |
I R2y O SGS RSOARS RS NBI étud@rS NOATEI ONF RISKHT | R
décision informatisées sur la qualité de soins. Legsad la décision peuvent couvrir de

- A L LA

g aiSa R2YFAyS&a YSRAOLFdzEET Yl Aa OSGdGS G(GKsa

(p)
M

FGaGgrOKSS t SGdzRASN)I §tSa FARS&a t fI RSOA&AAZ2

établissement de santé.
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Ce manuscrit est straiaré en 4 chapitres principaux

0 Chapitre | . présenteun résumeé des données disponibles dans la littérature sur le sujet
traité ;

0 Chapitre Il . décritet résume les différenteétudes menées au cours de cette thése

0 Chapitre Il . regroupe les difféentsarticles publiés, soumis, oahapitresrédigés suite

aux travaux réalisés

0 Chapitre IV . discute les conclusions et perspectivesoa travail de doctorat.

Cette these de doctorat, portant sur le theme des aides a la décision informatisée stilisée
dans la génération des ordres médicaux, se focalise sur deux axes principaux
of QSil G R&des aflad&isimplérBeatées

4 Recensement dans les établissements de santé Suiséei/e 1,

4 Exploration de leuwvaleur prédictive positive Art icle 2,
0f QARSYUGATAOI GA2Yy porSesHYB 0 f Sa LINBFSNBYUGASttSa
4 Contextualisation pharmacologiquefaisabilitéet complexité de dématérialisation
RSa Ay S NIpkaymiadies didicieRAxidsy 3,
4 ldentificationde profils de patients a risquéthterventions de pharmacie clinique

d Etude 6.
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COMMUNICATIONSSCIENTIFIQUES

Articles

CarliGhabarou D, Seidling HM, Bonnabry P, Lovis C. A domged inventory of clinical
decision support systems in computerised provider order entry in Swisgitals.Swiss Med

Wkly 2013;143:w13894

CarliGhabarou D Guignard B, Lovis C, BonnabryCBmputerization of clinical pharmacist
interventions using a clinical decision support system for the electronic health record:

eligibility and complexityAJHRarticle soumig
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Positive Predictive Value of Computerized Provider Order Entry ARIesOne(article

soumis)
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Communications orales

Delphine CadGhabarou, Aurveybased inventory of clinical decision support systems

in computerized provider order entry in Swiss hospitals, PhD Day, Asniéres, 31 mai 2013
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is Medicinal Poduct Dictionnary ?, 27eémeassemblée annuelle de I8ociété Suisse

ROQLYF2NXIF GAljdzS aSRAOFE ST [FdzalyyST ¢ aSLIiSYo
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interventions du pharmacien clinicien peuvegites dre remplacées par des aides a la
décision clinique dans le dossier électronique du patierit92mes Journées Fran&uisses

de Pharmacie Hospitaliere, Macon, 24 avril 2015
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D CarliGhabaroy HM Seidling,C Lovis,P Bonnabry:Classification et recensement des aides
a la décision implémentées dans les logiciels de prescription informatisée des établissements
hospitaliers suissesl7emes Journées Fran8woisses de Pharmacie Hospitaliere, Lons Le

Saunier, 16 mars 2012

http://pharmacie.hugge.ch/rd/posters/JFESPH_mars_2012.pdf

D CarlGhabaroy B Guignard P Bonnabry C Lovis Les interventions du pharmacien
clinicien peuvenklles étre remplacées par des aides a la décision clinique dans lerdossie
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EIM
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INR
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Se
SMIG
Sp
SPI
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Aide a laDécisioninformatisée

ABREVIATIONS

Classification Anatomique Thérapeutique et Chimique

Dossier Patient Informatisé
Evenement latrogéne Médicamenteux
Hépitaux Universitaires de Genéve
Interaction Médicamenteuse
International Normalized Ratio
Organisation Internationale de Standardisation
OrdreMédical

Pharmacien Clinicien

ProblémeRelié a la Pharmacothérapie
Sensibilité

Service de Médecine Interr@énérale
Spécificité

Systeme de Prescription Informatisée

ValeurPrédictivePositive
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ELEMENTS DETHEORIE

1.1 Préface

Les évenements iatrogenes médicamenteux (EIM) résultent de dommages induits par
une intervention relative a un médicament. On distingue les EIM évitables, des EIM
inévitables. Les EIM inévitables correspondent aux effets indésirables des médicaments. Les
EIM évitables correspondent quant a eux aux erreurs médicamenteuses. lls résudtent d
RQdzyS dziAfAaldAzy RS& YSRAOI YSSMi a yi2q/enil 20y FRRAN
vigueur. On différencie les EIM évitablepatentiels», des EIM évitables avérés» en
fonction de leur détection ou nonavant |j dzQA f &  Hell pat&it. 3 I¢sS gfréurs
médicamenteuses peuvent concerner toutes les étapes du circuit du médicament
prescription, retranscription, préparation, dispensation et administrationOn distingue
différents typesk Q S NNB daNEinteYs&sRéks queles erreurs de choix de médiment,
de posologie, de momentle fréquenceou de voieRQF RYA YA ARNB [ A iISY Sy i
encore de suivi. Elles présentent diverses étiologies comme imseffisance de
connaissances sur le médicament RQAY F2NXI GA2ya &dzNJ €S LI @
communication, de controlede standardisation owencore une surveillance inadaptéé
Leapeet al.ont, a partir de ces donnéedgéterminé que quelqueactivitésdans le circuit du
YSRAOI YSYy( &az2yid emaiddedeirgu®s medBamenteusysla 8iffiisizNg
du savoirlié aumédicament (29%)e controle desdoses et du choixle la thérapeutique
(12%),la disponibilité des informations relatives au patient (119a)retranscription des
prescriptions (9%)la prévention des allerge(7%)et le suivi des ordres medicaufOM)
(5%). Ces différentes défaillanc@2 y i (2dziSa fASSa t dzyS RSTAOA
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[ S NBEO2dzNB Elj dOQAYFENRSETAYHNS O02YYS I+ a0OASyOS
- semble étre une @ution appropriée pour pallieces faiblesses et limiter la survenue de la

majorité des EIM évitables.

[ QA y FoR mMidditale &st une science qui offre de nombreuses options Besécurisation

du circuit du médicament. En effet, diverses technologies sont disponibles pour prévenir

chaque étape du circuit du médicameri survend RQSNNBdzZNBE YSRAOF YS
NBGONRdzS tSa aedaisySa RS LINBAONARLIIAZ2Y AYyTF2
informatisée (ADI) les automates de dispensation et de préparatioes todebarres

permettant la tracabilit¢ tant des médicaments, degatients, que de la chaine

RQl RY Ay X.aLa pderiigre? éfape dans la sésation électronique du circuit du
médicamentSa il f QAYF2NXF GA AL (A AQY LR S & S YINK & OAFK LIRD2
RSOAAA2Y AYT2NXIFGAASSad / Sa aeaiasyvySaetiRQlF ARS
peuvent soutenir tantf QS (RISLISLINS & ONA LJG A 2 Y . PaizficlenlBR BuR YA Y A &
systemes de prescription informatisée, #®utiennernt aussi bien les prescriptions de
YSRAOIFIYSyi(Gaz 1jdzS OSttSa RQSEIFIYSya oA2f23Al dz

ailleurs étre déployés en ambulatoire comme dans les établissements tf san

Ce travail de doctorat en sciences pharmaceutiq@®d a I yid + S dzZRASNI f Q.
sur la qualité des soinse concentreraexclusivementd dzNJ f desSaidezRaSla décision
informatisées ciblant lal) prescription2) médicamenteuse) dans les intitutions de santé.
9ttS &S @Sdzi siNB I @ryil G2dzi dzyS (KsaS RQSEL
RS tQSEA&allylG SiG Sy O2yRdzA &l yi dzyS NBTFE SEA 2y
futur. Elle ouvre sans aucun doute la potte RS T dzii dz2NBE G NI} @+ dzE RQS @I ¢

ADIqui pourront étre implémentées suite a ces travaux.
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1.2 SysttmesA 0 AEA A U mélicatmentets®E T 1

tF NYA £Sa nodt b codpE: RQS IS EIMSBwnakt chazlles NR 38 y
patients hospitalis€s QG¥FRAENKS G 2dzi R2YYF3S LI2dzNJ €S LI GA S
RQdzy YSRAOIYSyYyd 2dz RS f QAYUGSNBSYylA2y RQdzy LN
environ 17 & 56% seraient des erreurs médicamenteuses, et donc évitdbless erreurs
YSRAOI YSy(iSdzaSa NBadzZ §Syd RQdzy ReafF2yOiuAz2yysS
flF LINA&AaS Sy OKIFNHS GKSNI LISdziAljdzZS YSRAOIYSyY
secondaires a des erreurs de prescription, de retranscriptioa, méparation, de
RAALISYal A2y 2080 RFARSAEGNI GINBEONRLIGAZ2Y Sai
la plus propice aux erreuf?.

[ QAYF2NXI GAalF GA2Yy RSA& LINB & ONdeldiniuenfaasuréenueJS NY A &
des erreurs médicamenteuses qgleeue soit leur origine’. Dans un second temps, le
développement des interventions pharmaceutiques a montré un impact non néglegyeab

f QI YSEA2NIGA2Y RS fF ljdatA3GS RS&a RMWNSHIONKII
indésirables déléteredPar exemple, une étude a mis en évidence que 79% des interventions
pharmaceutiques améliorent la prise en charge des patients, parmi ldequg2% ont des
répercussions économiques certaifig®s 51 ya f I YS&dz2NB 2 G0%\des Sa i ¢
S NNEB dzN& RS LINES & ONXR Lijileiventions Fphakmiadeyfigues séraedto 2 S {
informatiquement détectables, il semble intéressant de développer des aides a la décision

AYF2NXYIFGAESSE FAY RQFYSEA2NBNI € ljdzZ €t A4S Si
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1.2.1 Définition des systémes de prescription informatisée

Les systemes de prescription informatis€gPl)sont des systéemes informatiques
LISNYSGGEYG fF LINBAONRLIGAZ2Y YSRmédicalésde ot SEI Y
ou des médicaments, objet de ¢ravail de doctorat.

[ SdzNJ RSLIX 2ASYSyid | LISN¥YAAZ RIFEya dzy LINBYASNI
des médicaments en limitant les erreurs de lecture et de retranscripfitéh Environ 60%

des errairs médicamenteuse pourraient étre prévenues par leur implémentatfon De
nombreusesétudes ont @ I A £ £ S dzNA irRp@crdans (a Nilinutiof deNdur survenue

61317 { A ( NB CRIgaéretSly df dd8montré dans leur étude prospective portant

sur 25100Mz  ljdz§ S {1 dzE R Q9 dtagent kithificatijeimend inférieus i |+ GS
RFrya S oNlra @SSO aeaisyS RQI AR Srescriptibont  LINE 2
manuellex 2,

[ S RSOSt2LIISYSYy(d RSa& &ription gréééhite tolreldis Aqeefsides € |
inconvénients pour ses utilisateurs. Le recours a ces systémes augmente pour les médecins

le temps consacré a la prescription, ce qui est ressenti comme une augmentation de leur
OKIFNBS RS (NI @I Af don 8eSceslsystiaieE néteSskeYdel 1@6dhincds | U
KdzYF Ay Sa &adzldld SYSydlFANB& | FAY RQI &dadz2NBNJ f Sdz
lesSPigénérentdey 2 dz@S | dzE (& LS4 ROSNNBdzNBE fASSE ¢ f1

de eiatrogénie’®?°.

! OS 22dz2NE f QAYLX SYSydaldazy RSa {tL RI
«démocratise»LJISdz £ LISdzd ! SO f QI @1 yOSS RS f QAYy T2 NY

étre remplacé par un systeme plus complexe et canple Dossier Patient Informatisé
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(DPI). Le DPI est un systeme dans lequel sont informatisées toutes les données relatives au
patient. On peut donc aingi retrouver: f S& hax fS& NBadzZ G da RQAY
laboratoire, les données administratise les diagnosts, les antécédents médicaules

NBf S@Sa RQI RI¥shetds daisiltnédicateg ét infRmikrepar exemple

1.2.2 Définition des aides a la décision informatisée

[ Sa aedaidisySa RS LINBaAONRLIIA2Z2yYy Stirt,sBu@dntA RSa L
confondus par les utilisateurs et dans la littératthe ¢ 2 dzi SF2A 48 Af & QF IA
distincts mais complémentaires] S& & @ & iilé ¥1& é&cisRapportent un soutien
AYF2NXYIGATF | dzE LINBSAONRMLII SdzNB | dz O2dz2NBE RS € S
de leurs ordres médicaux. Le support fourni a pour but de préveniiateogénie
médicamenteuselLes ADI sordoncdes syst¥ S& RQAYF2NX I GA2ya | dziz2yY
les informations sur les médicaments et les patients, structurent et accompagnent la
décision pharmacethérapeutique danst S o6 dzi RQFYSf A2NBNJ £ &aSOc
médicamenteuses. Les ADI présentent atéiiét triple. Elles sont susceptibles a la fois
RQFLILIRZNISNI RSa AYyTF2NNIGA2ya &adzNJ £ Sa YSRAOIY
(prescription par les médecins, administration des médicaments par les infirmieres) et
RQF f SNI SNJ OSsur ldinNRuBay6l méklieayhigh®dxAElles ont pour objectifs de
réduire l'incidence des erreurs de prescription, d'améliorer le caractere approprié des choix

de traitement, d'optimiser le suivi thérapeutique et de réduire l'incidence des événements

indésirables médicamenteux évitables, ainsi que les colits pharmaceutffues
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1.2.3 Catégories A6 ! $)

Le support fourni par les ADI peut é@metomatique ou a lademande S f Qdzi A f A &l
On distinguedoncR S dzE O { S 3 FedFABIZpassiv@s declenchées a la demande

f Qdzii A f leskADi &ctivds g8isont automatiques?.

1.2.3.1 ADI passives

Les «ADI passives sont incorporées dans les caractéristiques structurelles du
f23A0ASt RS LINE RQNI LG As2iyBdirR lddhRyEe® baX1dis ks
patients. Parmi elles, onecense les dens en ligne>, les «ordres préspécifiés» et les

«ordre groupés».

1.2.3.1.1 Liens en ligne

Les diens en ligne> visent & faciliter la circulation des docunded ® Lt & QF 3 A
informatiques incorporés dans le logiciel de prescription qui permeti@mt utilisateurs
RQlF OOSRSNJ Sy A3y S | deblidéksfelied i lesiracBmmandatiéhs NB T S |
RQdziAt A&l GA2Y. [RSOOY S R ARMINMERNE (idasirdeR néseysie une
RSYI NOKS FOGABS RS f | chbistivEnt deshidein@ziesniishaa I 0 S dzN
disposition de Q dz{i A, fuhetllikieRldeNguivre oude lesignorer(exemple dans léigure

1)
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Figure 1: Exemple de lieren ligne {ssu dd’resCeDP| HUG

1.2.3.1.2 Ordres pré-spécifies

Les «ordres préspécifiés> se présentent sous la forme de menus déroulants pré
structurés qui cadrent les modalités de prescription médicamenteuse, comme par exemple
le choix des doses et des fréqu@®a RQFRYAYAAGNIGAZY D 9y ald
parametres intervenant dans la prescription, lesrdres préspécifiés» tempérent la lilerté

de prescription du médecifexemple dans l&gure 2)
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