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Le pharmacien 
hospitalier et ses 
problématiques



Comment identifier les situations à risque ?

En moyenne,
moins de 5% des prescriptions 
médicales sont sujettes à une 
intervention pharmaceutique

Cette prescription est-elle à risque ?

Nombreuses sources 
d’informations 

(BDM, guidelines, bio…)

Patient à valider

Patient validéIP

≈ 10 min
Par patient



Vos problématiques

→ Sollicitation pour des 
d’autres taches

→ Grande quantité de 
prescriptions

→ Contrainte de temps

→ Validation par service

→ Pas d’identification rapide 
des cas les plus complexes 

→ Validation sur la base de 
prescription et non du 
contexte patient

→ Données de biologies, 
pancartes, GAM…

→ Evolution permanente des 
connaissances 
scientifiques 

→ Bonnes pratiques propres 
à l’établissement

Perte d’attention

Pressé par le temps

Pas/peu de priorisation 
sur des critères 

cliniques

Perte de temps

Risque de passer à côté 
de certaines 
informations

Il faut valider mais… …lorsque je valide…

…Le temps de validation 
est dépendant du temps 

de recherche 
d’information



Comment PharmIA 
va vous aider à 
atteindre ces 
objectifs ?



Structurer et organiser 
le processus de validation 

pharmaceutique

Analyse de l’intégralité 
des prescriptions 

envoyées à PharmIA

Module d’analyse 
permettant de prendre en 

compte le contexte 
patient

Centralisation des 
sources d’informations

Rédaction et le partage de 
bonnes pratiques propre 

à votre établissement

PharmIA : La solution à vos problématiques

Perte d’attention

Pressé par le temps

Pas/peu de priorisation 
sur des critères 

cliniques

Perte de temps

Risque de passer à côté 
de certaines 
informations

1
2

3



MOTEURS ANALYTIQUES

Comment s’intègre PharmIA dans votre quotidien ?
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Flux prescriptions

Flux Informations Patient & Séjour

Flux biologie

Informations 
pertinentes

décision 
pharmaceutique

Priorisation des patients 
via différents critères 
(clinique, logistique, 
règlementaire…)

Aide à l’analyse des 
prescriptions 
(paramètres contextuels, 
règles personnalisées…)

agrégation

Flux questionnaires & pancartes

Flux validations/refus/IP/Commentaires

→

→

→

→

→

Base de données médicamenteuses→
Règles à dire d’experts→

Flux hopital

Bases de données
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Optimiser la validation pharmaceutique

Une solution coconstruite avec des 
pharmaciens, intégrant toutes les 
spécificités de l’exercice hospitalier…

…permettant une priorisation personnalisée
des patients et une aide à l’analyse 
pharmaceutique des prescriptions…

… afin de limiter les risques iatrogènes liés 
aux médicaments et libérer du temps 
pharmaciens PharmIA est une solution SaaS, certifiée dispositif 

médical de classe I sous l’ancien règlement EU MDD



8 rue Vernier - 75017 Paris - France
+33(0)7 70 21 61 70

www.pharmia.net
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DISRUPTER la lutte contre les problèmes liés à la prescription médicamenteuse

13 ANS DE 

RECHERCHES

Une organisation scalable

www.keenturtle.com

Equipe Technique

www.keenturtle.com



‘angles morts’ de 
détection des risques

‘angles morts’ du 
contrôle des prescriptions

‘angles morts’ de 
données personnalisées

1 prescription sur 10 est à 

risque

30 000 décès /an

2 Mds€ évitables/an en 

France

PharmaClass®, PredeKa®,

Vous donnent le pouvoir de 

prendre les bonnes décisions 

au bon moment & d’éliminer 

des erreurs

Non Interopérabilité entre 

les logiciels santé

Faible utilisation des 

standards de données

SmartBlend®

Vos datas exploitables, 

enrichies, utiles, utilisables, 

personnalisées et 

contextualisées & 

communiquent enfin 

Les logiciels d’aide à la 

prescription ne scrutent que 

les interactions entre 

médicaments, et génèrent 

une perte de 90% du temps 

KeenoBe® , DataKeen®,

Des informations complètes 

et actualisées. Une grande 

bibliothèque de règles 

personnalisées,  

contexctualisées,  

pertinentes

Data

pat
ie

n
t

Contrô
le des prescriptions

A
lgorithm

es

Avec
les professionnels de 
santé bénéficient de :
+ de data 
personnalisées et 
contextualisées, 
qui sont exploitées 
par 
+ d’algorithmes 
paramétrables
pour 
+ de sécurisation et 
+ d’efficience dans la 
prise en charge 
optimisée du patient

www.keenturtle.com
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La digitalisation d’écosystème de Keenturtle
Chaque brique de KT augmente la capacité de l’humain à détecter les situations nécessitant 

son action en temps réel, et à piloter un système IA-humain à sa main.
KeenSight assemble ces briques pour construire des ‘Socles et Bouquets de Services 

Numériques’ en conformité avec la Feuille de Route du Numérique en Santé.   

Socle Data/IA et Pilotage 
Services Numériques 

Data Intelligence
Extension des Data personnalisées et contextualisés,

antécédents, référentielles et temps réel.

Algorithmique
Extension des détections et prises en charge 
pilotables par une IA symbolique explicable

Services Numériques Pilotés (SNP)
Pilotage d’usages parcours, coordinations, populationnels,…

automatisant les partages d’informations et de priorités. 

Medication
Integration

Rule 
Extractor

Patient
Integration

…



Beaucoup plus de data entrent 
dans

beaucoup plus d’algorithmes 
IA pour détecter

beaucoup plus de situations à 
risque

En visant d’ici peu la synergie 
avec l’extra-hospitalier
et les démarches territoire

Enrichir le 
e-Profil 
Patient

= Data personnalisées et contextualisées 

Enrichir l’IA de détection 
et d’aide à la décision
= richesse algorithmie
et périmètre investigué

Iatrogénie
évitable

Iatrogénie
évitée

Des règles tirant parti 
des data ville et parcours : 

Open Rules (OR)

Interactions Méd. 
(DDI)

Des ‘Drug Disease’ 
(DD) Principalement

via la Biologie

Un univers de règles 
potentielles dont 

Les Dosing Rules (DR)

Data 
Prescription

Data Patient
Biologie et
Pathologie

Data précises
Posologie et
Doses

Data 
Ville et 
Parcours

mi-2015 
Prototype 

PharmaClass

2015-2025 
Milliers de règles
60 établissements

17 000+ lits 
Collège Garantie 

Humaine et experts

2025-… 
Ecosystèmes Régions

Continuum ville-hôpital
Coordinations Parcours

Pilotage par la GH
Partenariat avec DPI (Zorgi)

La digitalisation au 
service de la 
Pharmacie Clinique

www.keenturtle.com
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Premier verrou levé : les Data 
Solutions systémiques Data Intelligence -> des Datas Utiles, Utilisables et utilisées

Opérationnel pour la iatrogénie à l’hôpital :

Interopérabilité technique, sémantique et 

syntaxique 
La  qualité et la quantité de données nécessaires pour que l’IA 

puisse être pertinente et qu’une collaboration efficiente soit possible

FHIR/SNOMED, LOINC, ATC/GS1/IDMP… 

Utilisation experte des standards 

SmartBlend® a éprouvé sa capacité à collecter et à rendre 

exploitables des informations variées issues de tout Système 

d'Information Hospitalier, quel que soit le contexte informatique, pour 

une utilisation dans des algorithmes d'intelligence artificielle 

partageables entre les utilisateurs.

Des données utiles et utilisables

Fort d’être ‘sans échec’ pour l’usage hôpital dans 59 hôpitaux dans 3 pays,

Keenturtle a conçu un prototype avancé dans une région pour le ville-hôpital,  

et complète ses briques existantes avec Hopsiia, Alcatel et le CEA pour 

garantir à terme une réussite équivalente avec les LGx et les ENRS pour 

couvrir le ville-hôpital 

Implantation étendue

DATA INTELLIGENCE

Expérimentations en coordination ville-hôpital

Socle 

Data/IA

SI Hôpital 

DPI, Bio, GEF, GAM…

SI Ville 

LIMS, LGC, LGO…

Socles 

ePresc, INS, MES…

Bouquet de 

Services 

Numériques



Les priorités, situations à pister 

Terrains

Posologies

Signaux biologiques

Produits

Insuffisance rénale, 
hépatique, cardiaque​

Sexe et âge​

Dosage​

…​

Filtration glomérulaire, ​

GFR, DFG​

LDL , potassium​

Taux résiduel médicaments à 
marge thérapeutique étroite​

Bilan hépatique​

Dose par prise/jour

Fréquence

Durée

• Prévention et détection d'erreurs médicales.

• Lutte contre l'iatrogénie (effets indésirables des 
traitements médicaux).

• Analyse pharmaceutique, conciliation des 
médicaments et recherche clinique.

• Antibiothérapie, dosage pédiatrique et adaptation 
en psychiatrie, gériatrie, pédiatrie et oncologie.

• Gestion des médicaments à haut risque et à marge 
thérapeutique étroite.

• Suivi des établissements de santé, unités de soins 
et soins ambulatoires en ville.

• Objectifs d'économie et d'accréditation.

Les préoccupations ? 

Présence / Absence de Classe 
pharmaceutique, molécule, spécialités : 
Méthotrexate ; Paracétamol ; Colchicine 
; Héparines ; Médicaments 
antithrombotiques ; Médicaments à 
marge thérapeutique étroite ; 
Antivitamines K (AVK) ; Et bien 
d’autres…​

Confidentiel

www.keenturtle.com

USAGE SUR MESURE

➢Opérationnel : le 1er système d'aide à la décision personnalisée et contextualisée qui permet une détection et des alertes 

des problèmes liés à la Pharmacothérapie vraiment pertinentes ainsi qu'une hiérarchisation des risques parmi les patients.

➢Potentiel : quelle que soit la connaissance scientifique ou la politique d’une institution, 

l’IA symbolique pour traduire en algorithmes et détecter les ‘anomalies’ : risques, déviations, etc.

Deuxième verrou levé : l’IA de décision et coordination 
Usage Opérationnel : Sécuriser la médication du patient en temps réel

tout au long de son parcours de soin



Institut de cancérologie de Lorraine ICL (84 lits)

60 Etablissements 

3 Pays

Achats :

AP-HP 
CHU Kremlin Bicêtre (825 lits)

Ambroise Paré (450 lits)

Etude en cours 
pour déploiement tout APHP

CH Argenteuil (c. 753 lits)

CH Chaumont en Vexin (120 lits)

CHU Amiens ( lits)

CH D’Armentières (471 lits)

CHU Lille (1350 lits)

Clinique Universitaire 
Saint Luc (1000 lits)

Pôle Hospitalier Jolimont
(6 établissements, 1253 lits)

GHT Sud Lorraine 
(6 établissements  2413 lits / dont Psy 268 lits)

GH de Charleroi
(4 établissements, 650 lits)

RHNe Neuchâtel 
(4 établissements, 390 lits)

CHUV Lausanne (1490 lits)

FHV (11 établissements, 407 lits)

Groupement Hôpitaux du Valais
(7 établissements, 900 lits)

Hôpital privé Saint Joseph 
Marseille (850 lits)

CH le Vinatier, 
Psy (576 lits)

Clinique saint Luc
de Bouge (302 lits)

Centre Oscar Lambret (212 lits)

GHT GPNE (2 Ets c.1800 lits)

Pharmacie Interjurassienne
(5 établissements, 532 lits)

L’EAHP membre du 
Collège de Garantie 

Humaine de PharmaClass,

qui regroupe des experts 
utilisateurs et non 

utilisateurs de 

Base de Règles Médicaments 
consolidée SAM-Infohos-Thériaque 

avec potentiel Ville-Hôpital

Hors iatrogénie et hors hôpital 
:Data et IA pour Coordination 

Territoire Ville-Hôpital



Keenturtle a établi un système de pilotage de la performance 

• Avec un accès ergonomique aux indicateurs et Tableaux de Bords

• Construits avec le Collège de Garantie Humaine 
-> les agrégats les plus utiles
-> suggestions de règles à ajouter ; identifications des voies d’amélioration

Les leviers clés se sont révélés souvent ‘contre-intuitifs’ : 

• une même règle ne donne pas les mêmes résultats partout, 

• les valeurs prédictives dépendent d’abord de l’organisation et des data 

➢ Vous pouvez piloter votre système pour chaque établissement 
et si souhaité en multi-établissement 
et en comparaison avec d’autres géographies

➢ Vos études bénéficient de quantifications éclairantes 

➢ Le Smart Program s’appuie sur ces statistiques pour s’ajuster 

➢ La communauté des pharmaciens peut fédérer une dynamique

➢ Un cercle vertueux se crée, 
pour un système plus efficace, efficient et pertinent.

Des Tableaux de Bord 
à la ‘Garantie Humaine’

Etudes par familles de règles

www.keenturtle.com

Confidentiel 2024

Etudes activité/résultats /mois



Les alertes

www.keenturtle.com



Adaptation posologique
Systémique au-delà de la règle :

❑ Détection du médicament 
✓ par cet ATC, 

ou par les codes spécialités si utile

✓ par un flux Prescription,

quel que soit le DPI, 

sécurisé et surveillé

✓ Tenant compte du Livret Thérapeutique,

par un flux ‘Livret Thérapeutique’

❑ Captation de l’analyse biologique 
✓ par ce LOINC, 

ou d’autres selon les pratiques

✓ Par un flux Biologie, 

quelle que soit la source, DPI, LIMS, …

sécurisé et surveillé

❑ Pertinence par la sémantique, 
l’urbanisation et la digitalisation
✓ Par les traductions d’unités, 

✓ Par la surveillance des faux positifs / faux 

négatifs

❑ Richesse de la grammaire 
✓ Présence et Absence

✓ Combinaisons ET/OU

✓ Opérateurs

✓ …

Cas 2 / Patiente : 
89 ans ; 
DFG : 41 ml/min ; 
creatinine : 110µg :  
Traitement par Apixaban, 2x/j ; 
poids 70kg



La promesse unique de Keenturtle
Implantation facilitée et accélérée, sans échec

• Même si les 5 CH ne choisissent pas le même DPI

• Même si certains de ces DPI mettent du temps 
à générer un flux FHIR

• Même si vos sources Biologie, Diagnostics, Constantes, etc. 
ne sont pas aux standards

• Même si les sources de data sont peu accessibles

➢ PharmaClass pourra être installé dans les 5 CH
(dès lors que la prescription est informatisée…)

➢ Des règles équivalentes pourront y être implantées

➢ La minimisation des faux positifs et négatifs se fera sans être 
freinée par une incomplétude de data 

Mise sous contrôle des axes d’analyse de votre choix 

• Que vous vouliez créer ou hériter les règles de vos collègues

• Que vous privilégiez les ‘never event’ ou les risques fréquents

• Quel que soit votre point de départ et votre visée

➢ Vous pourrez choisir les focus de détection

➢ Puis piloter l’atteinte des résultats visés

➢ En recherche comme en prise en charge temps réel

➢ Vous bénéficierez de l’avance technologique et scientifique de KT 
et de l’accompagnement au rythme que vous souhaiterez

➢ Vous pourrez créer une dynamique nationale en synergie avec le 
dynamiques existant en Belgique, France et Suisse.

➢ Votre solution restera pionnière dans la eSanté de demain 

➢ La conciliation ville-hôpital se fera avec un minimum de saisie

➢ L’optimisation du post-hospitalier sera facilitée par des 
transcodifications performantes ente ville et hôpital (+F+B+A) 

➢ Le binôme IA-Pharmacien sera un levier clé du système de santé

Anticipation sur la eSanté et le ville-hôpital de demain

• KT n’a pas créé un ‘logiciel métier’ mais une solution digitale qui 
s’inscrit dans les architectures de demain 

• KT a anticipé les obligations des standards et réglementations qui 
deviennent obligatoires pour les organisations de demain

• KT est membre d’écosystèmes pionniers 



Les alertes
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Le monitoring en temps réel des 
prescriptions à risque  



M3 Inc, actionnaire de VIDAL Group 
spécialisé dans le digital en santé 

M3

Medicine
Media
Metamorphosis

Mission

Données 
clés

« Utiliser la technologie pour augmenter, autant que possible,
le nombre de personnes qui pourront vivre plus longtemps et
en meilleure santé, et réduire, autant que possible, les coûts
médicaux évitables »

▪ Présent sur les 5 continents, leader en Asie

▪ Plus de 50 acquisitions en 23 ans

▪ CA 2023 : 1.77 md€ (+ 28% / an depuis 10 ans)



Une présence internationale en partenariat avec les éditeurs 

VIDAL is a trusted partner of over 
200 medical software companies, 
including leading players in 
primary and secondary care IT:

Partnerships are managed by a 
dedicated team, providing expert 
functional and technical
assistance during implementation 
and deployment phases.



France : un savoir faire unique Médical et Digital

10 pers.
Accompagnement 

des Éditeurs de 
logiciels

60 pers.
Développement 

Digital & Web

20 pers.
Relation Clients 
Professionnels de 
santé/Etablissements

170
pers.

60 pers.
Scientifique

4 pers.
Innovation - IA

8 pers.
Equipe Produit



L’ANALYSE ET LA QUANTIFICATION DU RISQUE 



Prescriptions

Flux HPRIM-HL7 ou FHIR

Données patients 

Résultats de biologie 

Patients à risque

+
Médicaments à risque 

Algorithmes “métier” 
co-construits avec

les utilisateurs 

Priorisation de l’analyse 
pharmaceutique 

Explicitation 
des situations à risque 

Détermination 
d’un score de risque 

Flux identité-mouvements
(IHE-PAM, HL7, FHIR)

Flux PN13 ou FHIR

Temps réel

Opérationnel 
immédiatement  

VIDAL Sentinel un dispositif médical de classe I fabriqué par VIDAL France à destination des pharmaciens 
hospitaliers. Nous vous invitons à lire attentivement le manuel d'utilisation

VIDAL Sentinel 
Une solution innovante pour réduire le risque iatrogène



Un système expert enrichi par un travail collaboratif
et une synergie d'intelligences  

Équipes VIDAL  
scientifiques, DSI, 
Data Scientists, …

Expertise métier

Retours terrain 

Publications 
scientifiques 

Club 
utilisateurs

● Règles opérationnelles
● Adaptées à la pratique

● Décharger les pharmaciens de la partie 
structuration / Maintenance

● Fonctionnement Indépendant du livret

Bibliothèque
de règles

Équipes VIDAL  
scientifiques, DSI, 
Data Scientists, …

Expertise scientifique 
terminologie, 
indexation, 

Maintenance de 
base de données 

Travail 
collaboratif 

Analyse 
des IP par  

NLP 



VIDAL et les outils d’IA

R&D

Back Office Produits

R&D
Pour la base de connaissance

• NLP et Extraction d’Entités Nommées 
(apprentissage supervisé)
=> indexation des propriétés des médicaments 
utilisées dans les règles

• En test : robot de screening automatisé de la 
littérature (repérage de nouveaux risques)

• En R&D : chatbot exploitant un LLM pour 
interroger la base documentaire Vidal 

Pour les Données de vie réelle 
(données hospitalières)

• NLP et Clustering (Analyse des IP) => repérage de 
nouveaux risques

• Normalisation et standardisation de 
l’information (Syntaxe FHIR, Terminologies 
normées) => préalable à l’exploitation industrielle 
en apprentissage profond, pooling

Moteur Sentinel 
• Système expert à base de règles explicites 

(modélisation de situations à risque), pouvant 
être accompagnées de conduites à tenir.

IA



VIDAL Sentinel 
Exemples de thématiques de règles 

■ Médicaments et personnes âgées → Ex : Anঞcholinergiques (Per os, injectable, patch) - Age ≥ 75 ans 

■ Médicaments et fonction rénale → EX : Allopurinol - DFG < 20 ml/min

■ Médicaments et poids → EX : Anঞbioঞques - Poids ≥ 100 kg

■ Médicaments et kaliémie → EX : Potassium chlorure injectable - Hyperkaliémie 

■ Médicaments à risque → EX : Anঞnéoplasiques, digoxine, Clozapine - 1 500/mm3 ≤ PNN < 2 000/mm3

■ Indicateur CAQES → EX : AINS + IPP - Patient < 65 ans : ATCD d'ulcère gastroduodénal à confirmer

■ Médicaments et grossesse → EX : Médicaments foetotoxiques - Grossesse

152 règles à ce jour 

Des règles basées sur les : 
- Classes ATC 
- Classes Pharmaco-thérapeutique
- Classes de propriétés médicamenteuses 
- Classes d'interactions médicamenteuses
- voies 
- Substances 



Principes de fonctionnement

Flux 
temps réel

Intégration dans la console de validation 

HSI
(Identité/Mouvements, 

données cliniques, résultats 
labo, prescriptions)

Score de risque

VIDAL Sentinel 
(Priorisation)

Console de validation 
du DPI (IP)

Mode stand alone

Mode intégré



Les principaux partenaires éditeurs

HOPITAL MANAGERDEDALUS CERNER

CHIMIO

MAINCARE

PHARMA

Intégration du score Sentinel dans le DPI
Intégration des flux avec 2 écrans 



Nos outils sont des DM : 
l’assurance d’un haut niveau de qualité

Certification ISO 13485
Mise en conformité ISO 13485 de nos processus (Conception, développement, production, 
maintenance et commercialisation de logiciel d’aide à la décision médicale)

DM marqué CE en classe I 
Marquage en classe IIa en cours

DM marqué CE en classe IIb 

Conséquence du marquage CE : 
Le rythme de mise à jour 
L’évaluation clinique du service rendu
La surveillance après commercialisation



Ils nous font confiance 



VIDAL Sentinel 
Des résultats démontrés 

2

3

5

4

1 35% d’interventions pharmaceutiques supplémentaires* 

Optimisation du temps * 

Harmonisation des pratiques et sécurisation du 
circuit du médicament *

Utilisation de l’outil à visée pédagogique*

Identification des services les plus à risque et affectation 
des ressources de la PUI**  

6 96% de sensibilité dans la détection des situations médicamenteuses à risque*** 

Jalbert AC.; Leca M.; Tourel J. ; Berthe-Aucejo A.; Bertrand F;  Impact de la mise en place d’un système d’aide à la décision dans un Centre Hospitalier (CH de la Dracénie, Draguignan)- SFPC 2022
** Frery P.; Voyat J. ; Rondelot G.Mise en évidence de services de soins à prioriser dans l'analyse pharmaceutique grâce à un logiciel  d'aide à la décision pharmaceutique (CHR Metz Thionville) - SFPC 2022
***Frery P.  ; Voyat J. ; Rondelot G.  Test de sensibilité d’un logiciel d’aide à la décision pharmaceutique; HOPIPHARM 2023 (communication orale)



Démonstration



L’intelligence médicale 
au service du soin

Annexe



L’intelligence médicale 
au service du soin

(+35%)



L’intelligence médicale 
au service du soin

(+35%)

+35%



L’intelligence médicale 
au service du soin

(+35%)



PUBLICATION N°2  : 
Mise en évidence de services de soins à prioriser dans l’analyse 
pharmaceutique grâce à un logiciel d’aide à la décision pharmaceutique 

Objectifs de l’étude :

■ Redéfinir les services les plus critiques en terme de risque médicamenteux

■ Orienter le déploiement des actions de pharmacie clinique   

Méthode :

■ Recueil du nombre de règles déclenchées par VIDAL Sentinel pour chaque 
patient 

■ Recueil de la répartition des patients qui ont déclenché ces règles dans les 
services

■ Durée : 1 mois 



L’intelligence médicale 
au service du soin



L’intelligence médicale 
au service du soin



PUBLICATION N° 3  :
Analyse d’interventions pharmaceutiques : apport de l’intelligence 
artificielle

Objectifs de l’étude :

■ Identification des situations à risque rencontrées dans l’établissement 
grâce à l’analyse des Interventions pharmaceutiques (IP)  par des 
méthodes d’intelligence artificielle

■ Enrichir le système expert de VIDAL Sentinel 

Méthode : 

■ Extraction des IP ( format textuel + codes UCD) sur 2 mois et demi

■ Analyse des IP par une méthode de NLP (Natural Language Processing)



L’intelligence médicale 
au service du soin



L’intelligence médicale 
au service du soin



COMMUNICATION ORALE  : 
Test de sensibilité d’un logiciel d’aide à la décision pharmaceutique

Objectif de l’étude

■ Évaluer la sensibilité de VIDAL Sentinel à détecter des situations 
médicamenteuses à risque

Méthode
■ Recueil sur 11 jours non consécutifs

■ Détermination de
● VP : Nombre de règles correctement déclenchées dans Sentinel
● FN : Nombre de règles non correctement déclenchées dans Sentinel

■ Calcul de la sensibilité : VP/(VP+FN)



Résultats
■ 114 ordonnances analysées

● 216 règles attendues
● 208 règles déclenchées

■ 8 Faux Négatifs
● Patients non retrouvés (n=4) → Correction réalisée
● Biologies non extraites (n=2) → Correction réalisée
● Valeur biologique obsolète (n=1) → Adaptation à la fonction rénale déjà 

vérifiée (avant l’obsolescence)
● Prescription de Letrozole non identifiée par la règle “antinéoplasique” (n=1) 
→ Ajustement de la règle réalisé

■ Mise en place de manière annuelle du calcul de la sensibilité
● 2023 : 94 % (non publié)
● 2024 : 95% (non publié)

Sensibilité = 96% (2022)
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