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Résumé
Introduction: Les prescriptions inappropriées (PI) et omissions de prescriptions (OP) sont des sources d’évènements indésirables en pédiatrie. La 
grille d’optimisation des prescriptions en pédiatrie (outil GOPP) a été développée en milieu pédiatrique ivoirien pour la détection et la gestion des 
PI et OP. L’objectif de notre étude était d’analyser la fiabilité entre pharmaciens, lors de l’utilisation de l’outil GOPP pour la détection des PI et OP 
dans le contexte hospitalier ivoirien. 
Méthodes: Une étude transversale et rétrospective à visée descriptive a été réalisée. Les traitements de 881 patients ont été analysés à l’aide de 
l’outil GOPP par des pharmaciens cliniciens (groupe référence) pour la détection des PI et OP. Trente (30) cas avec au moins 1 PI ou OP ont été 
sélectionnés. Ces cas ont été aussi examinés indépendamment à l’aide de l’outil GOPP par dix (10) pharmaciens et internes (groupe évaluateurs) 
n’ayant aucune expérience préalable de cet outil. La fiabilité inter-utilisateurs pour la détection des PI et OP à l’aide de l’outil GOPP a été déterminée 
en utilisant le test de concordance kappa (κ). 
Résultat: Les cas sélectionnés concernaient des patients avec un âge médian de 25,5 mois. Les nombres de lignes de PI et les OP détectées par les 
pharmaciens du groupe « référence » étaient respectivement de 50 et 6. Les niveaux de concordance médian pour la détection des PI et OP ont été 
jugés respectivement très bon (Kappa=0,92) et bon (Kappa=0,77).
Conclusion: L’outil GOPP est un outil fiable pour la détection des PI et OP par les pharmaciens exerçant dans le contexte hospitalier ivoirien. Son 
utilisation est pertinente en routine pour l’analyse pharmaceutique des prescriptions dans les services de pédiatrie en Côte d’Ivoire. 

Mots clés: Fiabilité inter-utilisateurs, omission de prescription, pharmacie clinique, prescription inappropriée

 AbstRAct
Introduction: Inappropriate prescriptions (IP) and omission of  prescriptions (OP) are sources of adverse events in pediatrics. The pediatric 
prescription optimization grid (GOPP tool) was developed in the Ivorian pediatric environment for the detection and management of IP and OP. 
Our aim was to analyze the reliability between pharmacists, when using the GOPP tool for the detection of IP and OP in the Ivorian hospital 
context.
Methods: A cross-sectional study with a descriptive aim was carried out. The treatments of 881 patients were analyzed using the GOPP tool by 
clinical pharmacists (reference group) for the detection of IP and OP. Thirty (30) cases with at least 1 IP or OP were selected. These cases were 
also examined independently using GOPP tool by ten (10) pharmacists and interns (evaluator group) having no prior experience with this tool. 
Inter-user reliability for PI and OP detection using the GOPP tool was determined using the kappa (κ) test of agreement. 
Result: The selected cases concerned patients with a median age of 25.5 months. The numbers of PI lines and OP detected by pharmacists in the 
“reference” group were 50 and 6, respectively. The median levels of agreement for PI and OP detection were judged as very good (Kappa=0.92) 
and good (Kappa=0.77), respectively.
Conclusion: The GOPP tool is a reliable tool for the detection of PI and OP by pharmacists working in the Ivorian hospital context. Its use is 
relevant in routine for the pharmaceutical analysis of prescriptions in pediatric departments in Côte d'Ivoire.
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INTRODUCTION

Le développement des outils d’aide à la prescription (OAP) 
répond à un besoin d’optimisation et de sécurisation de la 
thérapeutique médicamenteuse (1,2). En effet, ces outils 
ont été conçus pour aider à la détection et/ou la gestion 
des prescriptions médicamenteuses inappropriées 
(PMI), facteurs de risque indéniables d’iatrogénie 
médicamenteuse dans des populations fragiles comme 
la gériatrie et la pédiatrie (1,3).  Le terme « prescription 
inappropriée », utilisé par Mark Beer en 1991, est 
aujourd'hui bien développé (4). Les PMI englobent 
d’une part les prescriptions inappropriées proprement 
dites (PI) et les omissions de prescription (OP) (1). Les 
PI sont définies comme des prescriptions avec un risque 
iatrogène important, supérieur au bénéfice médical 
attendu. Les OP, ou la sous-utilisation de médicaments 
appropriés, sont l'absence ou la prescription insuffisante 
d'un médicament bénéfique pour le patient (5).  La 
prévalence des PMI est importante en gériatrie et en 
pédiatrie avec des conséquences souvent graves (6-10). 
Si plusieurs OAP ont été conçus pour la gériatrie (critères 
de Beers, grille START/STOPP, liste de LAROCHE...) (4,11-
12), dans le domaine de la pédiatrie, peu d’outils ont été 
développés (3). Parmi les outils destinés à la pédiatrie 
nous pouvons citer les outils POPI (Pédiatrie : omissions 
et prescriptions inappropriées) (13), PIPc (Potentially 
inappropriate prescribing in children) (14) et GOPP (grille 
d’optimisation des prescriptions en pédiatrie) (15).  La 
capacité des OAP à être utilisés de façon généralisable, 
cohérente et fiable par différents professionnels de santé 
a fait l’objet de plusieurs études (16,17). Gallagher et al. 
(16), et Ryan et al. (17), se sont intéressés à la variabilité 
des jugements entre médecins et/ou pharmaciens lors de 
l'utilisation de la grille STOPP/START, afin de confirmer sa 
fiabilité inter-utilisateurs. La fiabilité de l’outil POPI pour 
la détection des PI et des OP a fait l’objet d’évaluation 
en milieu hospitalier français (18).  Dans le contexte 
sanitaire ivoirien, l’outil GOPP est la première grille de 
critères explicites élaborée et validée par un consensus 
d’experts (15,19). Il a été conçu pour constituer une aide 
à la prescription, mais aussi à l’analyse pharmaceutique 
des prescriptions (APP) dans les services de pédiatrie. 
Son utilisation comme outil dans les activités de routine 
de pharmacie clinique en milieu hospitalier peut se 
justifier par sa contribution à la détection des problèmes 
liés à la thérapeutique associés à des PMI. Toute chose 
qui participerait à améliorer la prise en charge générale 
des patients. L’outil GOPP destiné prioritairement 
au contexte médical ivoirien, devrait faire l’objet 
d’évaluation de sa cohérence dans la détection des PMI 
par des professionnels de santé exerçant en Côte d’Ivoire. 
L’objectif de notre étude était d’analyser la fiabilité « 
inter-utilisateurs » entre pharmaciens hospitaliers, lors 
de l’utilisation de l’outil GOPP pour la détection des PI 
et OP. 

METHODES

Type et contexte de l’étude

Une étude transversale à visée descriptive a été réalisée 
auprès de pharmaciens hospitaliers. Le recueil des 
données hospitalières a été réalisé avec l’accord des 
directions médicales et scientifiques des hôpitaux 
concernés. 

Sélection des pharmaciens 

Deux pharmaciens cliniciens ayant participé à l’élaboration 
et/ou à la validation de l’outil GOPP ont constitué le 
premier groupe dit « référence ». Dix (10) pharmaciens 
et internes des hôpitaux, exerçant dans les pharmacies 
à usage intérieur de trois (3) hôpitaux de références à 
Abidjan (Côte d’Ivoire), ont été sélectionnés en vue de 
constituer le deuxième groupe, dit groupe « évaluateurs 
». La sélection des internes en pharmacie se justifie par 
leur implication dans l’APP,  la détection et la résolution 
des problèmes pharmacothérapeutiques en milieu 
hospitalier ivoirien (20-22). Le choix de 10 pharmaciens 
pour le groupe « évaluateur » s’inspire de la littérature 
scientifique qui rapporte un nombre d’évaluateurs variant 
de 2 à 11 pour l’analyse de la fiabilité inter-utilisateur de 
grilles  de critères explicites utilisés en gériatrie ou en 
pédiatrie (16-18). La sélection des membres du groupe 
« évaluateur » s’est faite de façon aléatoire à partir de 
la liste des pharmaciens fonctionnaires et pharmaciens 
internes obtenus auprès des chefs des services de 
pharmacie des CHU de Cocody, CHU de Treichville et de 
l’Hôpital militaire d’Abidjan. Les pharmaciens du groupe « 
évaluateur » n’avaient aucune connaissance préalable de 
l’outil GOPP avant la réalisation de l’étude. L’ensemble des 
pharmaciens avaient donné leur accord pour participer à 
l’étude. 

Sélection des cas à analyser

Une base de données relative à 881 patients âgés de 
1 mois à 15 ans admis en hospitalisation ou reçus en 
consultations externes de pédiatrie dans les 4 CHU 
d’Abidjan (Angré, Cocody, Treichville, Yopougon) de Mars 
2019 à Juillet 2020  a été conçue. Les informations liées 
aux patients portaient sur l’âge, le sexe, le diagnostic, le 
contexte de prescription (hospitalisation, consultations 
externes) et les traitements médicamenteux (DCI, formes 
galéniques, voie d’administration, posologies, durée de 
traitement). L’APP a été réalisée par les pharmaciens du 
groupe « référence » sur l’ensemble des traitements de la 
base de données pour une détection consensuelle des PI 
et OP à partir de l’outil GOPP. Le nombre et la description 
des PI ou OP détectées pour chaque cas ont été précisés. 
Les patients de la base de données concernés par  au 
moins 1 PI ou OP, ont été identifiés. La sélection de 30 
cas retenus pour cette étude s’est faite à partir du pool 
de patients chez qui au moins 1 PI ou OP a été détecté 
à l’aide de l’outil GOPP par les pharmaciens du groupe 
« référence ». D’après Fermanian, la taille minimale 
de l’échantillon nécessaire pour la détermination d’un 
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coefficient de concordance (Kappa) devrait se situer 
entre 25 et 30 selon le nombre de modalités de jugement 
(23).  La sélection des cas a été réalisée par une méthode 
aléatoire simple, à l’aide de Microsoft Excel (Windows 
2017).

Analyse des prescriptions des cas par les pharmaciens 
du groupe « évaluateur »

Pour chaque cas sélectionné, l’ensemble des informations 
contenues dans la base de données initiales a été précisée 
aux pharmaciens du groupe « évaluateur ». La version 
imprimée de l’outil GOPP leur a été remis. L’analyse de 
l’ensemble des prescriptions liées aux cas sélectionnés 
s’est faite avec l’outil GOPP comme seul document. Les 
pharmaciens du groupe « évaluateur » ont analysé les 
prescriptions de façon indépendante, sans possibilité 
d’échanger entre eux ou avec les pharmaciens du groupe 
« référence » sur les résultats de cette analyse. Le nombre 
et la description des  PI et  OP détectées pour chaque 
cas ont été précisés par les pharmaciens du groupe « 
évaluateur ».  

Critères de jugement et détermination du niveau de 
concordance

Le nombre et la description des PI et OP détectées 
après analyse de l’ensemble des prescriptions étaient 
les éléments de comparaison entre les deux groupes de 
pharmaciens. Le niveau de concordance a été déterminé 
entre les résultats de chaque pharmacien du groupe « 
évaluateur » et ceux du groupe « référence ». Un « accord 
» a été considéré, lorsque le résultat du pharmacien du 
groupe « évaluateur» correspondait quantitativement 
(nombre) et qualitativement (description de la PI ou de 
l’OP) à celui du groupe « référence ». Cet accord portait 
tant sur la présence que sur l’absence de PI ou OP après 
analyse de l’ensemble des traitements. Toute différence 
observée entre les résultats du pharmacien du groupe 
« évaluateur » et ceux du groupe « référence » a été 
considérée comme un « désaccord». 
Le niveau de concordance relatif à la détection des PI 
a considéré le nombre d’ « accord » et « désaccord » 
pour la totalité des lignes de prescription analysées. Par 
contre pour les OP, le nombre total d’opportunités d’OP 
déterminé par les pharmaciens du groupe « référence » a 
été considéré pour l’évaluation  du niveau de concordance. 
Le coefficient kappa (ƙ) a été utilisé pour évaluer le 
niveau de concordance entre évaluateurs. En effet, le test 
non paramétrique Kappa (κ) de Cohen permet de chiffrer 
l’accord entre deux observateurs lorsque les jugements 
sont qualitatifs (24). L’interprétation du coefficient kappa 
retenue était celle proposée par Landis et Koch, (25) et 
retrouvée dans plusieurs études du domaine médical (16-
18). Le degré de fiabilité a été déterminé comme mauvais 
si κ≤0,2 ; médiocre si 0,21≤κ≤0,4; moyen si 0,41≤κ≤0,6 ; 
bon si 0,61≤κ≤0,8 et très bon si κ≥0,81. Les différentes 
étapes de cette étude sont schématisées par la figure 1.

Analyse des données

Les logiciels Prism (Graphpad software, San Diego 
California), MedCalc (Statistical Software version 20) et 
R core team (version 4.0.2) ont été utilisés. Le coefficient 
kappa a été déterminé avec un intervalle de confiance 
à 95%. La médiane du coefficient kappa a été précisée, 
associée au 1er et 3ème quartiles. 

RÉSULTATS

Données liées aux pharmaciens de l’étude

Les pharmaciens participant à la détermination de 
la fiabilité inter-évaluateurs de l’outil GOPP étaient 
essentiellement des pharmaciens hospitaliers (41,7%) 
et des pharmaciens internes (41,7%). La majorité de ces 
pharmaciens exerçait au CHU de Cocody (75%) (Tableau 1)

Données relatives aux cas sélectionnés

Les cas sélectionnés concernaient majoritairement  
des patients de sexe féminin (73,3%). L’âge médian 
des patients était de 25,5 mois. Les unités de soins de 
provenance des cas sélectionnés étaient équitablement 

 Figure 1. Déroulement de l’étude
GOPP : grille d’optimisation des prescriptions en pédiatrie ; OP : Omission de prescription ; 
PI : prescription inappropriée 

N(%)

Profession Pharmacien hospitalier 5(41,7)
Pharmacien interne 5(41,7)
Pharmacien clinicien 2(1,3)
Total 12(100)

Lieu de service CHU de Cocody 9(75)
CHU de Treichville 2(16,7)
Hôpital militaire d’Abidjan 1(8,3)
Total 12(100)

Tableau 1. Caractéristiques générales des pharmaciens

CHU : Centre hospitalier et Universitaire
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réparties entre les hospitalisations (50%) et la 
consultation externe (50%). Le nombre total de lignes de 
prescription était de 227 avec un nombre médian de 55 
lignes de prescription par patient. Les nombres de lignes 
de PI et les OP détectées par les pharmaciens du groupe 
« référence » étaient respectivement de 50 et 6. Le 
nombre total d’opportunité d’OP détectées par le groupe 
« référence » était de 32. En effet, pour 2 cas, 2 OP ont 
été retrouvé par cas (Tableau 2). 

La « prescription de la gentamicine pour une administration 
journalière en deux injections au cours des infections 
bactériennes en pédiatrie » (30%) et la « prescription 
d’antihistaminiques H1 sédatifs (chlorphéniramine, 
prométhazine, diphénydramine, méquitazine) pour la 
prise en charge de la rhinite allergique chez les enfants de 
moins de 2 ans » (8%) étaient les principales PI détectées 
par les pharmaciens du groupe « référence » après 
analyse des lignes de prescription. Les OP identifiées par 
le groupe « référence » concernaient essentiellement l’ 
«omission de prescription de zinc par voie orale pour la 
prise en charge de la diarrhée aigüe chez des enfants ne 
recevant pas d’aliments thérapeutiques contenant du 
zinc » (50%) et l’ « omission de prescription de sel de 
réhydratation par voie orale (SRO) pour la prise en charge 
de la diarrhée aigüe chez des enfants de moins de 5 ans 
ne souffrant pas de malnutrition aigüe sévère. » (33,3%) 
(Tableau 3).

Concordance inter-évaluateurs pour la détection des 
prescriptions inappropriées

Le pourcentage d’accord entre les résultats des 
pharmaciens du groupe « évaluateur » et ceux du groupe 
« référence » pour les PI variait de 88,1% (Pharmacien 5) 

Sexe [N(%)] Masculin 8(26,7)
Féminin 22(73,3)
Total 30(100)

Âge médian (mois) 25,5
Provenance des cas
[N(%)]

Hospitalisation 15(50)
Consultations externes 15(50)
Total 30(100)

Lignes de prescription Nombre total 227
Médiane 5,5

Nombre total de lignes de prescriptions inappropriées
détectées par les pharmaciens du groupe référence

50

Nombre total d’omissions de prescription
détectées par les pharmaciens du groupe « référence »

6

Nombre d’opportunité d’omission de prescription           
détecté par le groupe « référence » 

32

Tableau 2. Caractéristiques des cas sélectionnés

Prescriptions 
inappropriées  
détectées 
[N(%)]

 

 

 

 

 

 

 

Prescription de la gentamicine pour une administration journalière en deux injections au cours des infections bactériennes 
en pédiatrie

15(30)

Prescription d’antihistaminiques H1 sédatifs (chlorphéniramine, prométhazine, diphénydramine, méquitazine) pour la prise 
en charge de la rhinite allergique chez les enfants de moins de 2 ans.

4(8)

Prescription en première intention du Métamizole pour la prise en charge de la fièvre chez l’enfant en absence de toute 
contre-indication au Paracétamol.

3(6)

Prescription d’amoxicilline-acide clavulanique par voie orale sans précision des modalités d’administration liées à la prise d’aliment 3(6)
Prescription systématique de paracétamol pour la prise en charge de la fièvre chez les enfants souffrant de malnutrition 
aigüe sévère.

3(6)

Prescription de la dompéridone pour la prise en charge des vomissements chez les enfants de moins de 12 ans 3(6)
Prise de fer par voie orale moins de cinq (5) jours après une administration de fer injectable pour la prise en charge de l’anémie. 2(4)
Prescription en 1ère intention des sels de quinine pour la prise en charge du Paludisme grave 2(4)
Prescription de l’artémether-luméfantrine sans précision des modalités d’administration liées à la prise d’aliments 2(4)
Prescription des vasoconstricteurs par voie générale (pseudoéphedrine, phenyléphrine) pour la prise en charge des états 
congestifs au cours de la rhinite, chez les enfants de moins de 15 ans

2(4)

Prescription systématique d’antibiotique (amoxicilline-acide clavulanique, cefuroxime, josamycine,) pour la prise en charge 
de rhinopharyngite ou angine aigüe chez les enfants de moins de 3 ans

2(4)

Prescription d’AINS (Ibuprofène) en première intention pour la prise en charge de l’angine chez l’enfant. 2(4)
Prescription de corticoïde (dexaméthasone, methylprednisolone) pour la prise en charge du premier épisode de 
bronchiolite aigüe du nourrisson âgé de moins de 12 mois.

1(2)

Prescription de suppositoires contenant des bases terpéniques (extrait de niaouli) pour une durée de traitement 
supérieure à trois (3) jours chez les enfants âgés de plus de 30 mois (sans antécédents de convulsion fébrile ou d’épilepsie).

1(2)

Prescription en première intention de l’association paracétamol +ibuprofène pour la prise en charge de la fièvre chez l’enfant. 1(2)
Prescription de l’artésunate injectable à une dose inférieure à 3mg/kg par injection pour la prise en charge du paludisme 
grave, chez les enfants pesant moins de 20kg.

1(2)

Prescription du phénobarbital en 1ère intention pour la prise en charge des convulsions au cours du paludisme grave 1(2)
Prescription conjointe de paracétamol seul et de spécialités avec association de principes actifs incluant le paracétamol 
pour la prise en charge d’une rhinite

1(2)

Prescription d’antihistaminique H2 (ranitidine) en première intention pour la prise en charge de l’ulcère gastroduodénal confirmé 1(2)
Total 50(100)

Omissions de 
prescription 
détectées 
[N(%)]

Omission de prescription de zinc par voie orale pour la prise en charge de la diarrhée aigüe chez des enfants ne recevant 
pas d’aliments thérapeutiques contenant du zinc.

3(50)

Omission de prescription de sel de réhydratation par voie orale (SRO) pour la prise en charge de la diarrhée aigüe chez des 
enfants de moins de 5 ans ne souffrant pas de malnutrition aigüe sévère.

2(33,3)

Omission de prescription d’une dose de vaccin antitétanique au cours de la prise en charge de patient atteint de tétanos 1(16,7)
Total 6(100)

Tableau 3. Profil général des prescriptions inappropriées et des omissions de prescription détectées par les pharmaciens du groupe « référence »
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à 99,6% (Pharmacien 1). Le niveau de concordance entre 
pharmaciens pour la détection des PI à l’aide de l’outil 
GOPP oscillait entre « moyen » (kappa=0,57) et « très 
bon » (kappa=0,98) selon les pharmaciens du groupe « 
évaluateur ». Le niveau de concordance médian pour la 

détection des PI était très bon tant pour l’ensemble des 
évaluateurs (Kappa=0,92) que pour les sous-groupes 
pharmaciens internes (Kappa=0,95) et pharmaciens 
hospitaliers (Kappa=0,92) (Tableau 4).

Combinaison pharmacien évaluateur vs             
référence

Accord [n1/N] (%) Désaccord [n2/N] 
(%)

Coefficient Kappa*
(IC à 95%)

Coefficient Kappa* médian
(IQR 25% ; 75%)

Pharmacien interne 1 vs référence 226/227 
(99,6)

1/227
(0,4)

0,98 
(0,96-1)

0,95 (0,69;0,97) 0,92 (0,77;0,95)

Pharmacien interne 2 vs référence 224/227
(98,6)

3/227
(1,4)

0,96
(0,92-1)

Pharmacien interne 3 vs référence 213/227
(93,9)

14/227
(6,1)

0,81
(0,72-0,91)

Pharmacien interne 4 vs référence 223/227
(98,2)

4/227
(1,8)

0,95
(0,91-0,99)

Pharmacien interne 5 vs référence 200/227
(88,1)

27/227
(11,9)

0,57
(0,46-0,73)

Pharmacien hospitalier 1 vs évaluateur 215/227
(94,7)

12/227
(5,3)

0,84
(0,76-0,93)

0,92 (0,75;0,95)

Pharmacien hospitalier 2  vs référence 221/227
(97,4)

6/227
(2,6)

0,93
(0,87-0,98)

Pharmacien hospitalier 3  vs référence 221/227
(97,4)

6/227
(2,6)

0,92
(0,87-0,98)

Pharmacien hospitalier 4  vs référence 203/227
(89,4)

24/227
(10,6)

0,66
(0,54-0,78)

Pharmacien hospitalier 5  vs référence 224/227
(98,6)

3/227
(1,4)

0,95
(0,9-0,99)

Tableau 4. Concordance entre les résultats des pharmaciens du groupe « évaluateur » et ceux du groupe « référence » relative à la détection des 
prescriptions inappropriées.

n1 : nombre de ligne de prescriptions avec « accord » ; n2 : nombre de ligne de prescription avec « désaccord » ; N : nombre total de ligne de prescription ; * kappa de Cohen

Le pourcentage d’accord entre les résultats des 
pharmaciens du groupe « évaluateur » et ceux du groupe 
« référence », pour la détection des OP, variait de 84,4% 
(pharmacien 2 et pharmacien 5) à 96,9% (pharmacien 
1 et pharmacien 4). Le niveau de concordance entre 
pharmaciens pour la détection des OP oscillait entre 
« médiocre » (kappa=0,45) et « très bon » (kappa=0,9) 
selon les pharmaciens du groupe « évaluateur ». Le 

niveau de concordance médian pour la détection des 
OP à l’aide de l’outil GOPP était bon pour l’ensemble des 
évaluateurs (Kappa=0,77). Toutefois l’analyse par sou 
groupe d’évaluateurs rapporte un niveau de concordance 
moyen pour les pharmaciens internes (Kappa=0,52) et 
bon pour les pharmaciens hospitaliers (Kappa=0,79). 
(Tableau 5).

Combinaison évaluateur vs référence Accord [n1/N] (%) Désaccord [n2/N] (%)Coefficient Kappa*
(IC à 95%)

Coefficient Kappa* médian
(IQR 25% ; 75%)

Pharmacien interne 1 vs référence 30/32
(93,8)

2/32
(6,2)

0,81
(0,57-1)

0,79 (0,76-0,81) 0,77 (0,5-0,83)

Pharmacien interne 2 vs référence 30/32
(93,8)

2/32
(6,2)

0,79
(0,55-1)

Pharmacien interne 3 vs référence 30/32
(93,8)

2/32
(6,2)

0,76
(0,45-1)

Pharmacien interne 4 vs référence 30/32
(93,8)

2/32
(6,2)

0,81
(0,57-1)

Pharmacien interne 5 vs référence 30/32
(93,8)

2/32
(6,2)

0,76
(0,45-1)

Pharmacien hospitalier 1 vs évaluateur 31/32
(96,9)

1/32
(3,1)

0,89
(0,68-1)

0,52 (0,45-0,89)

Pharmacien hospitalier 2  vs référence 27/32
(84,4)

5/32
(15,6)

0,45
(0,04-0,85)

Pharmacien hospitalier 3  vs référence 28/32
(87,5)

4/32
(12,5)

0,52
(0,13-0,92)

Pharmacien hospitalier 4  vs référence 31/32
(96,9)

1/32
(3,1)

0,9
(0,71-1)

Pharmacien hospitalier 5  vs référence 27/32
(84,4)

5/32
(15,6)

0,45
(0,04-0,85)

Tableau 5. Concordance entre les résultats des pharmaciens du groupe « évaluateur » et ceux du groupe « référence » relative à la détection des 
omissions de prescription

n1 : nombre d’accord sur l’existence et la description de l’OP détectée;  n2 : nombre de « désaccord » sur l’existence ou la description de l’OP détectée ; N : nombre total d’opportunités d’OP ; * 
kappa de Cohen
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DISCUSSION

Cette étude visait à évaluer dans le contexte hospitalier 
la fiabilité inter-évaluateurs liée à l’utilisation par des 
pharmaciens de la première grille de critères explicites 
élaborée et validée en milieu ivoirien.  
Les niveaux de concordance entre pharmaciens pour la 
détection des PI et OP à l’aide de l’outil GOPP étaient 
respectivement « très bon » (Kappa médian =0,92) et « 
bon » (Kappa médian =0,77). Les niveaux de concordance 
observés dans notre étude tant pour la détection des PI 
que des OP étaient comparables à ceux retrouvés dans la 
littérature scientifique (16-18,26).  En effet, en pédiatrie, 
Berthe-Aucejo et al, ont rapporté que les niveaux de 
concordance inter-évaluateurs étaient jugés « très bon 
» (Kappa médian = 0,8) et « bon » (kappa médian= 
0,71) pour respectivement la détection des PI et des 
OP (18). Dans le domaine de la gériatrie, les évaluations 
de la variabilité inter-évaluateurs des grilles de critères 
explicites montrent également de bonnes fiabilités avec 
des niveaux de concordance (Kappa) oscillant entre 0,75 
et 0,95 (16,17, 26).  Une similitude relative aux niveaux 
de concordance était donc observée entre notre étude 
et celles de plusieurs auteurs malgré des particularités 
dans la réalisation de ces différentes études.  En effet, le 
nombre de cas sélectionnés pour la détermination de la 
fiabilité inter-utilisateurs de l’outil GOPP était supérieur 
à celui retenu par Berthe-Aucejo et al., (18) (30 cas vs 20 
cas) mais inférieur à celui retrouvé dans l’étude Ryan et 
al. (17), (30 cas vs 50 cas). Le nombre total de lignes de 
prescription analysées dans notre étude, était supérieur 
à ceux retrouvés dans les études de Berthe-Aucejo 
et al. (18), (227 vs 58) et Ryan et al. (17), (227 vs 158). 
Les nombres de prescriptions inappropriées (N=50) et 
omissions de prescription (N=6) détectées par le groupe 
« référence », étaient différents de ceux rapportés par 
Berthe-Aucejo et al. (18), (50 vs 19) et (6 vs 20). Dans 
notre étude les évaluateurs étaient uniquement des 
pharmaciens exerçant en milieu hospitalier. Par contre 
dans l’étude de Berthe-Aucejo et al., les évaluateurs 
étaient composés tant de médecins (8/11) que de 
pharmaciens (3/11) (18). Dans cette dernière étude le 
coefficient de concordance (kappa) médian relatif aux 
pharmaciens était inférieur au nôtre pour la détection 
des PI (0,92 vs 0,66) mais légèrement supérieur pour 
les OP (0,77 vs 0,81). Ryan et al. (17),  déterminant la 
fiabilité inter-évaluateurs entre pharmaciens hospitaliers 
et pharmaciens-universitaires (groupe « référence ») 
lors de l’utilisation de l’outil START/STOPP, ont rapporté 
également un coefficient de concordance (kappa médian) 
proche du nôtre pour les critères STOPP (assimilables aux 
PI) (0,89 vs 0,92) mais supérieur pour les critères START 
(assimilables aux OP) (0,91 vs 0,77). 
Dans nos travaux, le niveau de concordance inter-
utilisateurs pour la détection des PI était meilleur que 
celui obtenu pour les OP (kappa médian : 0,92 vs 0,77). 
Cette tendance a été aussi observée dans l’étude de 
Berthe-Aucéjo et al (Kappa médian pour IP : 0,8 vs Kappa 
médian pour OP :0,71). Il semble en effet plus aisé de 
détecter des PI qui sont « présentes » que des OP. 
Notre étude comporte quelques limites. Toutes les 

pathologies de l’outil GOPP n'ont pas pu être analysées. Il 
n’était pas possible de représenter la diversité des items 
de l’outil GOPP dans trente (30) dossiers. 
L'évaluation rétrospective des cas cliniques peut aussi 
être considérée comme un biais car elle ne reflète pas 
totalement l’utilisation de l’outil GOPP en condition 
réelle c'est-à-dire au cours d’une APP réalisée de 
manière prospective. Toutefois, l’approche rétrospective 
adoptée dans notre étude, était le seul moyen d'utiliser 
des cas identiques pour évaluer la concordance entre 
pharmaciens lors de l’utilisation de l’outil GOPP pour la 
détection des PI et OP. 

CONCLUSION

Cette étude a mis en évidence une fiabilité importante 
lors de l’utilisation de l’outil GOPP pour la détection 
des PI et OP avec des concordances respectivement de 
niveaux « très bon » (Kappa médian=0,92) et « bon » 
(Kappa médian=0,77). Ces résultats montrent que l’outil 
GOPP peut être largement utilisé par les pharmaciens 
hospitaliers exerçant en Côte d’Ivoire pour l’analyse des 
prescriptions dans les services de pédiatrie. Une étude 
prospective et multicentrique est à envisager pour 
évaluer l’impact de cet outil relatif à la détection des 
problèmes pharmacothérapeutiques tels que les PI et OP 
dans les services de pédiatrie en Côte d’Ivoire.  
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