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AVANT-PROPOS 

 
/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ŘƻŎǘƻǊŀǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

sécurisation de la prise en charge des patients hospitalisés aux Hôpitaux Universitaires de 

Genève (HUG). Pour promouvoir cet objectif, les HUG se sont précocement tournés vers la 

ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΦ ! ǇŀǊǘƛǊ 

ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ тлΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎΩŜǎǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘƻǘŞ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞǎ ǇƻǳǊ 

couvrir différents domaines tels que la gestion de stock du service de la pharmacie, la 

prescription ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ƻǳ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ ŘŜǎ 

patients. Dès 1995 la prescription informatisée des médicaments a été initiée aux HUG et 

ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀƴ 2000, ƭŜ 5ƻǎǎƛŜǊ tŀǘƛŜƴǘ LƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ Ŝǎǘ ŘŞǇƭƻȅŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ 

ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ [ŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ŞǘŞ ƛƴƛǘƛŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 

suǊǾŜƴǳŜ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ liés à des mésusages médicamenteux, qui auraient théoriquement, 

selon les experts et la littérature, pu şǘǊŜ ǇǊŞǾŜƴǳǎ ǇŀǊ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘŜ ƎŀǊŘŜǎ 

Ŧƻǳǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ {ǳƛǘŜ Ł ŎŜ ŎƻƴǎǘŀǘΣ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘƘŝǎŜ 

ŘŜ ŘƻŎǘƻǊŀǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŀƛŘŜǎ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞŜ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜΦ Lƭ 

ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ŘŞŎƛŘŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Řƻƴǘ ƭŜ ōǳǘ Ŝǎǘ ŘΩétudier ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ŀƛŘŜǎ Ł ƭŀ 

décision informatisées sur la qualité de soins. Les aides à la décision peuvent couvrir de 

ǾŀǎǘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǎƻƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ǎΩŜǎǘ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ 

ŀǘǘŀŎƘŞŜ Ł ŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ŀƛŘŜǎ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŀȄŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ 

établissement de santé.  
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Ce manuscrit est structuré en 4 chapitres principaux : 

o Chapitre I  :    présente un résumé des données disponibles dans la littérature sur le sujet 

traité ; 

o Chapitre II  :  décrit et résume les différentes études menées au cours de cette thèse ; 

o Chapitre III  :  regroupe les différents articles- publiés, soumis, ou chapitres rédigés suite 

aux travaux réalisés ; 

o Chapitre IV  : discute les conclusions et perspectives de ce travail de doctorat. 

 

Cette thèse de doctorat, portant sur le thème des aides à la décision informatisée utilisées 

dans la génération des ordres médicaux, se focalise sur deux axes principaux : 

o ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜǎ aides à la décision implémentées : 

 Recensement dans les établissements de santé Suisses - Article  1 , 

 Exploration de leur valeur prédictive positive - Art icle  2, 

o ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƛōƭŜǎ ǇǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭƭŜǎ pour les HUG : 

 Contextualisation pharmacologique : faisabilité et complexité de dématérialisation 

ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ pharmacien clinicien - Article  3, 

 Identification de profils de patients à risque dΩinterventions de pharmacie clinique 

ð Etude 6.  
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ADI  Aide à la  Décision Informatisée  
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IM  Interaction Médicamenteuse 
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ELÉMENTS DE THÉORIE 

1.1 Préface 

Les évènements iatrogènes médicamenteux (EIM) résultent de dommages induits par 

une intervention relative à un médicament. On distingue les EIM évitables, des EIM 

inévitables. Les EIM inévitables correspondent aux effets indésirables des médicaments. Les 

EIM évitables correspondent quant à eux aux erreurs médicamenteuses. Ils résultent donc 

ŘΩǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘ en 

vigueur. On différencie les EIM évitables « potentiels », des EIM évitables « avérés » en 

fonction de leur détection ou non avant ǉǳΩƛƭǎ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ le patient. Les erreurs 

médicamenteuses peuvent concerner toutes les étapes du circuit du médicament : 

prescription, retranscription, préparation, dispensation et administration 1. On distingue 

différents types ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ƳŞŘƛcamenteuses telles que les erreurs de choix de médicament, 

de posologie, de moment, de fréquence ou de voie ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ou 

encore de suivi. Elles présentent diverses étiologies comme une insuffisance de 

connaissances sur le médicament ou ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǳƴ ŘŞŦŀǳǘ ŘŜ 

communication, de contrôle, de standardisation ou encore une surveillance inadaptée 2. 

Leape et al. ont, à partir de ces données, déterminé que quelques activités dans le circuit du 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƧŜǳǊe partie des erreurs médicamenteuses  :  la diffusion 

du savoir lié au médicament (29%), le contrôle des doses et du choix de la thérapeutique 

(12%), la disponibilité des informations relatives au patient (11%), la retranscription des 

prescriptions (9%), la prévention des allergies (7%) et le suivi des ordres médicaux (OM) 

(5%). Ces différentes défaillances ǎƻƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ Řǳ ŦƭǳȄ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 
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[Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ - ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

- semble être une solution appropriée pour pallier ces faiblesses et limiter la survenue de la 

majorité des EIM évitables.  

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛon médicale est une science qui offre de nombreuses options dans la sécurisation 

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

chaque étape du circuit du médicament, la survenuŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎΦ hƴ 

ǊŜǘǊƻǳǾŜ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞŜΣ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ 

informatisée (ADI), les automates de dispensation et de préparation, les code-barres 

permettant la traçabilité, tant des médicaments, des patients, que de la chaine 

ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 2. La première étape dans la sécurisation électronique du circuit du 

médicament Ŝǎǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀƛŘŜǎ Ł ƭŀ 

ŘŞŎƛǎƛƻƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞŜǎΦ /Ŝǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŎƻǳǾǊŜƴǘ ŘŜ ǾŀǎǘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ et ils 

peuvent soutenir tant ƭΩŞǘŀǇŜ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǉǳŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ. Parallèlement aux 

systèmes de prescription informatisée, ils soutiennent aussi bien les prescriptions de 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƻǳ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇŀǊ 

ailleurs être déployés en ambulatoire comme dans les établissements de santé. 

 

Ce travail de doctorat en sciences pharmaceutiques, Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ !5L 

sur la qualité des soins, se concentrera exclusivement ǎǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ des aides à la décision 

informatisées ciblant la 1) prescription 2) médicamenteuse 3) dans les institutions de santé. 

9ƭƭŜ ǎŜ ǾŜǳǘ şǘǊŜ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ǳƴŜ ǘƘŝǎŜ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ 

ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ŎƻƴŘǳƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƛōƭŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ 

futur. Elle ouvre sans aucun doute la porte Ł ŘŜ ŦǳǘǳǊǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ 

ADI qui pourront être implémentées suite à ces travaux. 
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1.2 Systèmes ÄȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÄïÃÉÓÉÏÎ médicamenteuse  

tŀǊƳƛ ƭŜǎ лΦт Ł сΦр҈ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛŀǘǊƻƎŝƴŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ (EIM) survenant chez les 

patients hospitalisésΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǘƻǳǘ ŘƻƳƳŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ 

environ 17 à 56% seraient des erreurs médicamenteuses, et donc évitables 3. Les erreurs 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƴƻƴ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǾŞǊŜǊ 

secondaires à des erreurs de prescription, de retranscription, de préparation, de 

ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ [ΩŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŜǎǘΣ ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ, 

la plus propice aux erreurs 4-6.  

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎ de diminuer la survenue 

des erreurs médicamenteuses quelle que soit leur origine 7. Dans un second temps, le 

développement des interventions pharmaceutiques a montré un impact non négligeable sur 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ 

indésirables délétères. Par exemple, une étude a mis en évidence que 79% des interventions 

pharmaceutiques améliorent la prise en charge des patients, parmi lesquelles 22% ont des 

répercussions économiques certaines 8Φ 5ŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƛƭ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞ ǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ 80% des 

ŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩinterventions pharmaceutiques seraient 

informatiquement détectables 9, il semble intéressant de développer des aides à la décision 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ  
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1.2.1 Définition des systèmes de prescription informatisée  

Les systèmes de prescription informatisée (SPI) sont des systèmes informatiques 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ médicale, de soins 

ou des médicaments, objet de ce travail de doctorat. 

[ŜǳǊ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎΣ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 

des médicaments en limitant les erreurs de lecture et de retranscription 10-11. Environ 60% 

des erreurs médicamenteuse pourraient être prévenues par leur implémentation 12.  De 

nombreuses études ont dΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭŜǳǊ impact dans la diminution de leur survenue  

6, 13-17. ! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜ Colpaert et al., ont démontré dans leur étude prospective portant 

sur 2'510 OMΣ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩ9La ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ Ŝǘ ŀǾŞǊŞǎ étaient significativement inférieurs 

Řŀƴǎ ƭŜ ōǊŀǎ ŀǾŜŎ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ōǊŀǎ ζ prescription 

manuelle » 18. 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩŀƛŘŜǎ Ł ƭŀ ǇǊŜǎcription présente toutefois quelques 

inconvénients pour ses utilisateurs. Le recours à ces systèmes augmente pour les médecins 

le temps consacré à la prescription, ce qui est ressenti comme une augmentation de leur 

ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘion de ces systèmes nécessite des ressources 

ƘǳƳŀƛƴŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ  

les SPI génèrent de ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƛǎƛŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜ 

de e-iatrogénie 19-20. 

 

! ŎŜ ƧƻǳǊΣ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {tL Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜ 

« démocratise » ǇŜǳ Ł ǇŜǳΦ !ǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ƭŜǎ {tL ŎƻƳƳŜƴŎŜƴǘ Ł 

être remplacé par un système plus complexe et complet: le Dossier Patient Informatisé 
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(DPI). Le DPI est un système dans lequel sont informatisées toutes les données relatives au 

patient. On peut donc ainsi y retrouver : ƭŜǎ haΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƻǳ ŘŜ 

laboratoire, les données administratives, les diagnostics, les antécédents médicaux, les 

ǊŜƭŜǾŞǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴǎ ƻǳ les notes de suite médicales et infirmières par exemple. 

1.2.2 Définition  des aides à la décision informatisée  

[Ŝǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜǎ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞŜǎǎƻƴǘ à tort, souvent 

confondus par les utilisateurs et dans la littérature19Φ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘŜǳȄ ǎȅǎǘŝƳŜǎ 

distincts mais complémentaires. [Ŝǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩŀide à la décision apportent un soutien 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŦ ŀǳȄ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

de leurs ordres médicaux. Le support fourni a pour but de prévenir la iatrogénie 

médicamenteuse. Les ADI  sont donc des systèƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎŞǎ ǉǳƛ Ŝƴ ƭƛŀƴǘ 

les informations sur les médicaments et les patients, structurent et accompagnent la 

décision pharmaco-thérapeutique, dans ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ 

médicamenteuses. Les ADI présentent un intérêt triple. Elles sont susceptibles à la fois 

ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

(prescription par les médecins, administration des médicaments par les infirmières) et 

ŘΩŀƭŜǊǘŜǊ ŎŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ sur le mésusage médicamenteux. Elles ont pour objectifs de 

réduire l'incidence des erreurs de prescription, d'améliorer le caractère approprié des choix 

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

indésirables médicamenteux évitables, ainsi que les coûts pharmaceutiques 21. 
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1.2.3 Catégories Äȭ!$) 

 Le support fourni par les ADI peut être automatique ou à la demande ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊΦ 

On distingue donc ŘŜǳȄ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩ!5L :  les « ADI passives » déclenchées à la demande 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ Ŝǘ les « ADI actives » qui sont automatiques 22. 

1.2.3.1 ADI passives 

Les « ADI passives » sont incorporées dans les caractéristiques structurelles du 

ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩ!5L ǎǘŀƴŘŀǊŘǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire identiques pour tous les 

patients. Parmi elles, on recense les « liens en ligne », les « ordres pré-spécifiés » et les 

« ordre groupés ».  

1.2.3.1.1 Liens en ligne  

Les « liens en ligne »  visent à faciliter la circulation des documenǘǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭƛŜƴǎ 

informatiques incorporés dans le logiciel de prescription qui permettent aux utilisateurs 

ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŀǳȄ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ validées, telles que les recommandations 

ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ. [ΩŀŎŎŝǎ ŘƛǊŜŎǘ ŀǳȄ ƛƴŦormations désirées nécessite une 

ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊΦ /Ŝǎ !5L constituent des aide-mémoires mis à 

disposition de ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ, qui est libre de les suivre ou de les ignorer (exemple dans la figure 

1).  
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Figure 1 : Exemple de lien en ligne (issu dePresCo-DPI, HUG) 

1.2.3.1.2 Ordres pré-spécifiés 

Les « ordres pré-spécifiés » 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 fréquenŎŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ 9ƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

paramètres intervenant dans la prescription, les « ordres pré-spécifiés » tempèrent la liberté 

de prescription du médecin (exemple dans la figure 2). 


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































