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INTRODUCTION ET OBJECTIFS
L’utilisation d’outils informatiques de screening de situations à risque de problème médicamenteux (SRPM) se développe. 
Le plus souvent ces outils sont basés sur des règles de détection croisant des données de prescription, de laboratoire ou des constantes 
physiologiques. 
Afin d’identifier les bonnes SRPM en fonction de l’évolution des pratiques, de la venue sur le marché de nouveaux médicaments, des guidelines 
et des besoins des pharmaciens cliniciens, il est nécessaire de revoir régulièrement l’utilité et la pertinence des règles utilisées. 
Objectifs:

• Développer une méthode de révision structurée inspirée du « Plan-Do-Check-Act »
• Finaliser 75 règles de détection issues la littérature

Anne-valerie.luyet@hopitalvs.ch

CONCLUSION
La méthode structure et systématise l’approche 
pour la création ou la maintenance des règles. 

Les règles doivent s’adapter à l’évolution des 
pratiques ou aux médicaments disponibles.

Les 55 règles finalisées: 
• seront appliquées lors de la préparation de visites 

interdisciplinaires,
• permettront plus d’efficience du pharmacien clinicien 

par priorisation des patients les plus à risque de 
problèmes médicamenteux,

• pourraient être également étendues à un plus grand 
collectif de patients.

MÉTHODE

EXEMPLE
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• Possibilité 
d’informatiser?

• Recoupement avec une autre règle?
• Besoin de précision?

• Structure informatique de la règle
• Médicaments inclus (codes ATC)?
• Attribution d’un niveau de criticité 

(échelle 1-10)
• Rédaction d’une fiche d’aide clinique

• Documentation des changements /suivi

• Tester la règle dans l’outil 
pour s’assurer qu’elle
identifie les bons patients

• Si nombre de cas détectés 
suffisant: vérifier la 
spécificité

• Pertinence clinique
• Objectif de la règle

• Validation en équipe de la 
nouvelle version de la règle

• Si contrôles insatisfaisants: 
recommencer à «DO» ACT PLAN

DOCHECK

Autre déclencheur (p.ex. 

changement de guideline)

12 règles en stand by

(limites informatiques)

32 règles à modifier et 
adapter

13 nouvelles règles

75 règles à trier et 
affiner

21 règles abandonnées

(manque de pertinence 
clinique)

10 règles finalisées 
sans modification

55 règles finalisées

RÉSULTATS

Objectif: prévenir 
et limiter le risque 
de saignements

Regroupement avec
« Prescription d’HNF 
ou HBPM ET 
prescription d’AVK 
ET INR compris
entre 2 – 3.5»
et criticité définie 
à 7

Test: l’alerte 
identifie les bons 

patients

Contrôles OK

Prescription d’un antagoniste de la 
vitamine K (AVK) ET INR>4 

Prescription d’un AVK ET [INR > 4 OU 
(INR 2-3.5 ET présence d’héparines)]
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