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AVICENNE

AVICENNE – Objectifs et principe

Améliorer la sécurité thérapeutique des patients
 pertinence clinique des traitements du patient
 efficience de l’analyse pharmaceutique des prescriptions

Système d’aide à décision pharmaceutique (SADP) utilisant l’Intelligence artificielle
 Analyse des données patient selon les Algorithmes pharmaceutiques (AP)
 Alerte par déduction logique

Données de santé du patient

5 flux de données de santé 

1. Identité , mouvements, temporalité
2. Prescriptions médicamenteuses
3. Résultats de biologie médicale
4. Constantes physiologiques
5. Pathologies et antécédents

Recommandation de pratique, 
Littérature scientifique…

- Interopérabilité
- Screening horaire
- Alertes en temps réel

Logiciel Keenturtle - France

PHARMACLASS® 

Base de connaissances AVICENNE

Algorithmes pharmaceutiques

200 130



AVICENNE – Expérimentation en développement
AVICENNE

Sécurise la prise en charge médicamenteuse :
 10.000 alertes traitées…
 2.100 IP acceptées

Fédère :
 Pharmaciens du GHT 
 ARS et OMEDIT Grand Est
 Consortium SFPC CNIHM ANEPC SFPO

Génère des preuves :
 Risque clinique des situations (20 experts, 4 pays)
 Insuffisance rénale PREPS DETECT-IP (CHRU Lille)
 Ergonomie (CHRU Lille)
 Nomination Talents de la e-santé 2020
 Publications

Un projet en déploiement

*IP : intervention pharmaceutique
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Algorithmes pharmaceutiques ciblant les médicaments de psychiatrie  
- 33 qui ciblent des problèmes neuro-psychiatriques
- 4 additionnels qui impliquent notamment un médicament neuro-psychiatrique
- Conséquences cliniques : torsade de pointe, constipation, néphropathie, hépatopathie, hémorragie, 

troubles de la conscience, cytopénie, convulsions

Situations détectées 
dans ce domaine 

au CHRU Nancy et au CH Lunéville 
depuis novembre 2019

AVICENNE – AP & Psychiatrie

36 Algorithmes Psychiatrie

1145  Alertes

640 PLP*

243 IP acceptées avec AVICENNE

420 PLP avec IP*

57,9 %

AVICENNE

206  Faux + Technique

299 Pharmacien Absence de PLP 

220 PLP résolus sans AVICENNE  



AVICENNE – De l’idée à la formalisation des AP
AVICENNE

Clozapine et absence de laxatif Indication non traitée Constipation

Un problème ancien… Mais toujours d’actualité



Identifier et classer
un PLP* /CAT*

Formaliser la règle du PLP 
en langage naturel

Identifier les éléments 
d’appréciation décisionnels

Encoder 
la règle informatisée

Tester en situation réelle  
Valider

Actualiser selon les 
données acquises

Recherche bibliographique
Appliquer la classification SFPC des PLP & CAT
Appliquer l’expertise clinique pharmaceutique et médicale
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Analyser et résoudre les problèmes techniques
Veille bibliographique pour maintenir à jour les connaissances

*PLP : problème lié à la pharmacothérapie, CAT : conduite à tenir

AVICENNE – De l’idée à la formalisation des AP

Standardiser la démarche de construction / évaluation
 des algorithmes pharmaceutiques
 de la base de connaissances
Anticiper la création d’une ontologie
Implantation du SADP AVICENNE et de Pharmaclass®

Construction/évaluation
AVICENNE



AVICENNE – De l’idée à la formalisation des AP
AVICENNE

Citalopram ou Escitalopram Interaction médicamenteuse Trouble du rythme

Un problème récemment identifié



Description littérale – Titre de l’AP

Lithium et insuffisance rénale  Contre-indication  Toxicité

Règle en langage naturel

Présence Lithium (ATC N05AN01) ET DFG < 45 mL/min (LOINC 33914-3, 62238-1) 
ET Résultat du DFG datant < 5 jours

Règle en langage informatique

ORDO.[ATC_N05AN01] &&
(
(BIO.[LOINC_33914-3].[Vmes] < 45) && ("TODAY" [DIFF] (BIO.[LOINC_33914-3].[start_validity]) < {5D;}) 
||
(BIO.[LOINC_62238-1].[Vmes] < 45) && ("TODAY" [DIFF] (BIO.[LOINC_62238-1].[start_validity]) < {5D;})
)

AVICENNE – De l’idée à la formalisation des AP
AVICENNE



AVICENNE – AP et impact clinique
AVICENNE

Détermination du risque clinique porté par les situations modélisées dans le SADP

 Delphi 2 tours, panel de 20 experts médecins/pharmaciens de 4 pays
 55 situations modélisées (dont 8 de neuropsychiatrie) 

Application du niveau de risque clinique consensuel obtenu pour 8 situations de neuropsychiatrie aux IPs :

 Extrême pour 1 AP neuropsychiatrique
Citalopram/Escitalopram Interaction médicamenteuse Trouble du rythme 10 IP acceptées

 Haut pour 6 AP neuropsychiatriques 
Antiépileptique et médicament ↓ le seuil épileptogène Interaction médicamenteuse Crise d’épilepsie 32 IP acceptées
Benzodiazépines Surdosage Effets indésirables 08 IP acceptées
Correcteur anticholinergique sans neuroleptique Médicament non indiqué Effets indésirables 07 IP acceptées
Antiparkinsoniens Interaction médicamenteuse Syndrome parkinsonien 15 IP acceptées
Clozapine et absence de laxatif Indication non traitée Constipation 08 IP acceptées
Prégabaline/Gabapentine Sous-dosage Inefficacité 12 IP acceptées



AVICENNE – Projection
AVICENNE

Atouts d’AVICENNE pour promouvoir les activités de pharmacie clinique
- Complétude de la cible : tous les patients, tous les âges, tous les services de soins
- Déclenchement en temps réel des alertes induit par l’évolution de la situation du patient
- Potentialisation de l’alignement des pratiques cliniques

Partage de la base des connaissances AVICENNE
- GT IA Pharmacie clinique avec CHRU de Lille  AVICENNE 
- Consortium  AVICENNE 
Objectifs :

- Sécuriser dans tous les domaines la prise en charge médicamenteuses des patients
- Valoriser le travail de représentation des connaissances au profit de la communauté 



Merci de votre attention

edufay@ch-luneville.fr
mathias.ade@cpn-laxou.com
a.potier@chru-nancy.fr
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