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Date 



Aucun conflit d’intérêt à déclarer  



Les prescriptions inappropriées 

• Regroupent : - sur-prescriptions 

 - sous-prescriptions  

 - interactions (IAM)  

   - mauvais choix de traitement 

Prescriptions 
médicamenteuses 

inappropriées 
(PMI) 

• Facteurs de risque d’événements indésirables médicamenteux 

• Surcoûts pour les systèmes de santé  Conséquences 

• Existence de plusieurs outils composés de critères explicites 
visant à réduire les PMI (ex. Beers, STOPP/START) En gériatrie 

• Patients polymorbides et polymédiqués 

• PMI fréquentes 

• Inertie thérapeutique commune 

En médecine 
interne 



Systèmes de 
Notifications 

Outil d’aide et 
d’informations  

Terminologie 
commune 

Formation des 
professionnels 

de santé 

Approche 
pluri-

disciplinaire 

Prescription 
informatisée 

4 

Réduire les erreurs médicamenteuses et PMI 



Systèmes de 
Notifications 

Outil d’aide et 
d’informations  

Terminologie 
commune 

Formation des 
professionnels 

de santé 

Approche 
pluri-

disciplinaire 

Prescription 
informatisée 

5 

Réduire les erreurs médicamenteuses et PMI 



Systèmes de 
Notifications 

Outil d’aide et 
d’informations  

Terminologie 
commune 

Formation des 
professionnels 

de santé 

Approche 
pluri-

disciplinaire 

Prescription 
informatisée 

6 

Réduire les erreurs médicamenteuses et PMI 



Systèmes de 
Notifications 

Outil d’aide et 
d’informations  

Terminologie 
commune 

Formation des 
professionnels 

de santé 

Approche 
pluri-

disciplinaire 

Prescription 
informatisée 

7 

Réduire les erreurs médicamenteuses et PMI 



Systèmes de 
Notifications 

Outil d’aide et 
d’informations  

Terminologie 
commune 

Formation des 
professionnels 

de santé 

Approche 
pluri-

disciplinaire 

Prescription 
informatisée 

8 

Réduire les erreurs médicamenteuses et PMI 



Systèmes de 
Notifications 

Outil d’aide et 
d’informations  

Terminologie 
commune 

Formation des 
professionnels 

de santé 

Approche 
pluri-

disciplinaire 

Prescription 
informatisée 

9 

Réduire les erreurs médicamenteuses et PMI 

Critères explicites Critères implicites 



Les outils de détection des PMI développés en 

gériatrie 



Développement de PIM-Check 

outil francophone 
international de 

détection des PMI 
destiné à l’adulte en 

médecine interne 

Validé selon une 
méthode Delphi 

Experts internationaux 
médecins et 
pharmaciens  

Abordant tous les types 
de PMI et  
Exhaustif  

Disponible sous la forme 
d’un outil informatique 



Déroulement de l’étude 

Sélection des 

thématiques à 

aborder 

Constitution 

du groupe 

de travail 

initial 

analyse des 

outils 

préexistants 

1ère étape 

Mai 
2013 Mai Août Nov Août 

Février 
2014 Nov 2015 



Déroulement de l’étude 

1ère étape 

Entretiens 

semi-
structurés  

Présélection 

des items 

Revue de la 

littérature : 

préparation des 

entretiens semi-

structurés 

Sélection des 

thématiques à 

aborder 

Constitution 

du groupe 

de travail 

initial 

2ème étape 

Mai 
2013 Mai Août Nov Août 

Février 
2014 Nov 

analyse des 

outils 

préexistants 

2015 



Déroulement de l’étude 

1ère étape 

Analyse des 

résultats du 

1er tour 

Entretiens 

semi-
structurés  

Présélection 

des items 

Analyse des 

résultats du 

2ème tour 

Préparation 

du Delphi 

Revue de la 

littérature : 

préparation des 

entretiens semi-

structurés 

Sélection des 

thématiques à 

aborder 

Constitution 

du groupe 

de travail 

initial 

2ème étape 

Mai 
2013 Mai Août Nov Août 

Février 
2014 Nov 

analyse des 

outils 

préexistants 

2ème tour 

du Delphi 

1er tour du 

Delphi 

3ème étape 

2015 



Déroulement de l’étude 

1ère étape 

Analyse des 

résultats du 

1er tour 

Entretiens 

semi-
structurés  

Présélection 

des items 

Analyse des 

résultats du 

2ème tour 

Préparation 

du Delphi 

Revue de la 

littérature : 

préparation des 

entretiens semi-

structurés 

Sélection des 

thématiques à 

aborder 

Constitution 

du groupe 

de travail 

initial 

2ème étape 

Mai 
2013 Mai Août Nov Août 

Février 
2014 Nov 

4ème étape 

Élaboration de l’outil 
électronique PIM-

Check 

Traduction 
Contre-

traduction 

analyse des 

outils 

préexistants 

2ème tour 

du Delphi 

1er tour du 

Delphi 

3ème étape 

2015 



Déroulement de l’enquête Delphi 

1er tour  
166 items 

Analyse des 
résultats 

Règles de validation 
>65% des experts ayant noté 4 ou 5 

2ème tour 
160 items 

6 items supprimés 
6 items fusionnés 

3 items ajoutés 
77 items modifiés 

Règles de validation 
>75% des experts ayant noté 4 ou 5 

Analyse des 
résultats 

Outil 
final 
160 

items 

Notation des items selon 2 échelles de Lickert à 5 points 

1 2 3 4 5 
Ne se 

prononce 
pas 

Pas du tout d’accord Pas d’accord Ni d’accord, ni pas d’accord D’accord Totalement d’accord 

inutile Peu utile Éventuellement utile Utile Indispensable 



PIM-Check : contenu 

17 domaines médicaux 

58 sous-classes 

160 critères  

Références: 333 

Recommandations: 116 

Commentaires : 93 

Liens utiles : 29 

PIM-
check 

sous-
prescriptions 

 74 

sur- 
prescriptions 

36 

Autres 
 34 

Interactions 
 16 

160 critères 



17 medical fields 
58 sub-classes  

160 statements 
Medical fields 

Cardiology 

Angiology/Haemostasis 

Endocrinology 

Pneumology 

Nephrology 

Gastroenterology 

Rheumatology 

Neurology 

Psychiatry 

Pain/Analgesia 

Infectiology 

Ophthalmology 

Dependencies 

Obesity 

Pharmacology/Toxicology 

Transplants 

Vaccination 



Hypertension 
Post-MI 

Heart failure 
Atrial fibrillation 

Diabetes 

Renal failure 

Gastric ulcer prevention 

Alcoholism 

Pain management 

Psychiatric diseases 

Medical fields Sub-classes 
Cardiology 7 

Angiology/Haemostasis 2 

Endocrinology 3 

Pneumology 3 

Nephrology 2 

Gastroenterology 5 

Rheumatology 3 

Neurology 2 

Psychiatry 4 

Pain/Analgesia 3 

Infectiology 10 

Ophthalmology 1 

Dependencies 5 

Obesity 1 

Pharmacology/Toxicology 2 

Transplants 1 

Vaccination 1 



Medical fields Sub-classes Statements 
Cardiology 7 26 

Angiology/Haemostasis 2 9 

Endocrinology 3 16 

Pneumology 3 9 

Nephrology 2 7 

Gastroenterology 5 11 

Rheumatology 3 11 

Neurology 2 5 

Psychiatry 4 6 

Pain/Analgesia 3 8 

Infectiology 10 23 

Ophthalmology 1 2 

Dependencies 5 9 

Obesity 1 4 

Pharmacology/Toxicology 2 8 

Transplants 1 2 

Vaccination 1 4 

Antalgesics and opiates 

Platelet inhibitors, 
ACEI/sartans , beta-

blockers, 
antihypertensives statins 

anticoagulants, heparin 

Antidepressants, 
Neuroleptics 

PPI 

Aminoglycosids 



PIM-Check : Outil papier 



PIM-Check : Outil informatique 

Site Web Application mobile 

www.pimcheck.org app.pimcheck.org 



Site Web 

www.pimcheck.org 



Application webmobile 

app.pimcheck.org 



Exemple d’utilisation 

www.pimcheck.org 



Traitement actuel : 

Aténolol 50 mg – 1f/j 

Losartan 100 mg – 1f/j 

Tamsulosine 400 mcg – 1f/j 

Clarithromycine 500 mg – 2f/j – 15 jours 

Amoxicilline/acide clavulanique 1,2g – 4f/j – jusqu’à nouvel 

ordre 

Insuline apart selon schéma – 3f/j 

Insuline dégludec 35UI – 1f/j 

Mr X, 65 ans 

 Motif d’admission  

 Toux, fièvre 

 Détresse respiratoire 

 Etat confusionnel 

 Diagnostic 

 Pneumonie communautaire 

 Antécédents médicaux 

 Diabète de type 2 insulino-dépendant 

 HTA 

 Prostatisme 

 

 

 Examens physiques  

 Fièvre, tachycardie 

 TA : 152/88 

 Poids : 99,5kg 

 Résultats de laboratoire 

 Clairance de la Créat. : 37l/min/1.73m2 

  GB : 44,5 

 CRP : 344 

 Chol tot : 5,4mmol/L, HDLc : 1,3mmol/L 



Traitement actuel : 

Aténolol 50 mg – 1f/j 

Losartan 100 mg – 1f/j 

Tamsulosine 400 mcg – 1f/j 

Clarithromycine 500 mg – 2f/j – 15 jours 

Amoxicilline/acide clavulanique 1,2g – 4f/j – jusqu’à nouvel 

ordre 

Insuline apart selon schéma – 3f/j 

Insuline dégludec 35UI – 1f/j 

Sous-prescriptions Sur-prescriptions 

Autres PMI Interactions 

Mr X, 65 ans 

 Motif d’admission  

 Toux, fièvre,  

 Détresse respiratoire 

 Etat confusionnel 

 Diagnostic 

 Pneumonie communautaire 

 Antécédents médicaux 

 Diabète de type 2 insulino-dépendant 

 HTA 

 Prostatisme 

 

 

 Examens physiques  

 Fièvre, tachycardie 

 TA : 152/88 

 Poids : 99,5kg 

 Résultats de laboratoire 

 Clairance de la Créat. : 37l/min/1.73m2 

  GB : 44,5 

 CRP : 344 

 Chol tot : 5,4mmol/L, HDLc : 1,3mmol/L 



Nouveau Traitement : 

Aténolol 50 mg – 1f/j 

Losartan 100 mg – 1f/j 

Tamsulosine 400 mcg – 1f/j 

Clarithromycine 500 mg – 2f/j – 7j 

Amoxicilline/acide clavulanique 1,2g – 4f/j – 7j 

Insuline apart selon schéma – 3f/j 

Insuline dégludec 35UI – 1f/j 

+ modification durée ATB 

+ HbA1c ? Metformine à 
reprendre  
Démarrer statine et aspirine ? 

- Tamsulosine suspendue 
- Vérifier Vaccinations 

grippe/pneumocoque 

Mr X, 65 ans 

 Motif d’admission  

 Toux, fièvre,  

 Détresse respiratoire 

 Etat confusionnel 

 Diagnostic 

 Pneumonie communautaire 

 Antécédents médicaux 

 Diabète de type 2 insulino-dépendant 

 HTA 

 Prostatisme 

 

 

 Examens physiques  

 Fièvre, tachycardie 

 TA : 152/88 

 Poids : 99,5 kg 

 Résultats de laboratoire 

 Clairance de la Créat. : 37l/min/1.73m2 

  GB : 44,5 

 CRP : 344 

 Chol tot : 5,4mmol/L, HDLc : 1,3mmol/L 



PIM-Check : points forts et limites 

Points forts 
 

Outil informatique avec une fonction 

« screening » 

Rapide d’utilisation 

Inclus les sur- et les sous-prescriptions 

Inclus des interactions médic. 

Rationnel, remarques et 

recommandations pour chacun des 

critères 

Références bibliographiques 

disponibles 

Liens vers des sites internet d’aide à la 

décision thérapeutique 

Outil disponible gratuitement 

Limitations actuelles 
 

Peu de pathologies gériatriques  

Spécificité des items affichés 

insuffisante 

Pas encore interfacé avec les systèmes 

de prescriptions informatisées 

Capacité à réduire le nombre de 

prescriptions médicamenteuses 

inappropriées encore inconnue 

Comparaison avec les autres outils de 

de référence manquante 

Impact clinique pour les patients à 

définir 

Impact économique pour les systèmes 

de santé inconnu 
 



Perspectives 

Site internet et application web 
disponibles 

Version anglaise disponible  (fin été )  

Etude prospective validation (en cours) 

Mise à jour selon les nouvelles 
guidelines (en cours) 

Autres études planifiées 

(intra-hospitalières ou ambulatoires) 



 

MERCI DE VOTRE ATTENTION !  

Anne-Laure.Blanc @hcuge.ch 
La présentation peut-être téléchargée  

http://pharmacie.hug-ge.ch/ens/conferences.html 



 

Equipe PIM-Check :  

Aude Desnoyer, Anne-Laure Blanc, Bertrand Guignard, Pascal Bonnabry 

 

 

A tous les participants du projet :  

Médecins spécialistes, experts du Delphi, membres du groupe de 
recherche initial, etc… 

 

Merci particuliers….  


