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1 : Pharmacie ; 2 : Néphrologie ; 3 : Infectiologie — Centre Hospitalier René-Dubos - Pontoise

Introduction : a ’hopital René-Dubos, I'activité de pharmacie clinique est réalisée dans les services de Néphrologie et de Médecine aigué
geriatrique ou une participation aux staffs hebdomadaires ainsi que des échanges directs et réguliers avec les prescripteurs sont assurés. Pour toutes les
autres unités de soins informatisées, une analyse de niveau 2 est mise en ceuvre pour 143 médicaments dits « sensibles » (anti-infectieux, anticoagulants,
Immunosuppresseurs, medicaments en sus des groupes homogenes de sejour ...). Les interventions pharmaceutiques (IP) sont enregistrées sur la
base Act-IP®.

ObIECtIfS . Evaluer les complications médicales évitées par les IP ayant conduit & une modification de prescription et les économies induites par
les erreurs médicamenteuses graves evitées (EMG).

Matériel et méthOdes - Analyse par un bindme | Tapleau 1: Matrice de Impact potentiel a court terme

de pharmaciens des |IP acceptées par les prescripteurs sur toute classement scores de gravité Commorbidité = Incapacité se tt%_n je_{il
) ronostic vita
'année 2015 : "

» Classement de I'impact clinique par score de gravité croissante
de 1 a 4 (dont IP ayant permis d’éviter la survenue de “Never-
Events” )

2 Analyse par croisement de l'impact potentiel immeédiat et
d’évolution potentielle
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e Les |IP de score 4 : considerées comme des EMG avec un cout
évité de 4 150€ 1
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Résultats : auxaip acceptées : 60,2% (299/497). Calcul du colt Figure 1 : Repartition des scores de gravite clinique
indirect évité : 52 EMG soit 215 800¢€. Dot 14 1P - Never-Events
'analyse a porté sur 248 des 299 IP. (anticoagulants et KCI 10% inj)

e Impact clinique (fig 1) : 52 IP de niveau 4 : exemples : Coprescription
Lovenox® et Orgaran® sur suspicion de TIH-2 ; monothérapie de rifampicine
sur ostéite compliguée ...

* 14 de ces IP ont évité la survenue d’'un Never-Event. _ — | |
Niveau de gravite 1 Niveau 2 Niveau 3

Fig 2 : Répartition par classe ATC (%) - Global Fig 3 : Répartition par classe ATC (%) - Score 4
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Répartition pour les classes « sensibles » (niveau 4) (fig 3): forte fréquence : classes
Répartition par classe ATC : forte frequence : antithrombotiques (BO1), B-blogquants BO1, CO7, JO1 et A12 ainsi gue immunosuppresseurs (L04) et médicaments pour
(CO7), antibactériens (JO1) et suppléments minéraux (A12). les désordres fonctionnels gastro-intestinaux (A03).

Conclusion : Lintervention du pharmacien sécurise la prise en charge médicamenteuse : les IP de scores 3 et 4 comptent
pour pres du tiers des IP acceptées. La valorisation de I’eéconomie indirecte est limitee aux EMG évitees. La methodologie retenue
n’inclut ni les colts directs ni les colts indirects “hors score 4”. Il est prevu qu’un meédecin affine ces données au regard des facteurs
de risque intrinseques des patients (antéecedents, physiopathologie ...).
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