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Est-il possible d'optimiser le traitement
médicamenteux des patients dgés?
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Cette rubrique présente les résultats d’'une revue systématique publiée par la
Collaboration Cochrane dans la Cochrane Library (www.cochrane.org/). Volon-
tairement limité a un champ de recherche circonscrit, cet article reflete I'état
actuel des connaissances de ce domaine. Il ne s’agit donc pas de recommanda-
tions pour guider la prise en charge d’'une problématique clinique considérée
dans sa globalité (guidelines).

Scénario

Une patiente de 84 ans vivant seule vous consulte pour une
chute sans cause évidente. Comme un médicament a été ré-
cemment introduit, en plus des cing déja prescrits, vous vous
demandez si cette modification a augmenté le risque de chute
et s'il était possible d'optimiser le traitement médicamenteux de
cette patiente.

Question

Le traitement médicamenteux des patients agés peut-il étre
amélioré par une intervention?

Contexte La polymédication, définie

ici comme la prescription simultanée de =4 médicaments, est fré-
quente chez les personnes de =65 ans. Celle-ci peut s’accompagner
d’une mauvaise adhérence aux traitements et provoquer des effets
indésirables. Cette revue systématique a évalué I'efficacité des inter-
ventions visant a améliorer 'adéquation de la polymédication chez la
personne agée (=65 ans) présentant deux maladies chroniques ou
plus.
Résultats Dix études ont été retenues
(6 essais comparatifs randomisés (ECR), 2 ECR en cluster et 2 essais
comparatifs non randomisés, incluant 21911 patients). Elles ont
comparé des interventions visant a optimiser le traitement médica-
menteux (implication d’un pharmacien dans la gestion des médica-
ments: 9 études; systéme informatique d’aide a la prescription:
| étude) a une prise en charge habituelle. Le critére de jugement pri-
maire, 'adéquation du traitement médicamenteux, a été évalué par
différents instruments de mesure validés.

Comeparées a une prise en charge habituelle, les interventions:

— améliorent la polymédication en termes d’adéquation du traitement
(Medication Appropriateness Index) (différences moyennes (DM)
des scores d’adéquation avant et aprés l'intervention: -6,8; IC 95%:
-12,3 a -1,2; 4 études; DM des sommes de scores d’adéquation
apreés intervention: -3,9; IC 95%: -5,4 a -2,4; 5 études);

— n'améliorent pas la polymédication en termes de nombre de
médicaments inappropriés (critéres de Beers) (DM du nombre de
médicaments inappropriés aprés intervention: -0,1; IC 95%: -0,3 a
0,1; 2 études);

— n’ont pas permis de montrer une amélioration clinique.
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Accés gratuit a la Cochrane Library pour les médecins installés en
cabinet

L'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) permet aux médecins
installés d’accéder gratuitement a la «Cochrane Library» depuis juin 2012;
www.samw.ch/fr/Projets/litterature-medicale-specialisee/Cochrane-
Registrierung.html. Cette offre nécessite un enregistrement en ligne incluant
la saisie d'informations sur la personne et son adresse, et elle est exclusive-
ment réservée aux médecins en cabinet ne disposant pas encore d’'un accés a
la Cochrane Library (par lintermédiaire d’une institution ou d’'une licence privée).

Limites

— Qualité méthodologique faible des études (randomisation peu
claire, allocation non réalisée a 'aveugle, contamination et biais de
mesure potentiels).

— Hétérogénéité de la durée des interventions et du suivi, de I'inten-
sité et du type d'intervention (implication variable du pharmacien,
par exemple).

— Nombre limité d’études ayant été intégrées dans la méta-analyse
et variations des estimations issues des méta-analyses.
Conclusions des auteurs Les interventions, soit la
participation d’'un pharmacien a la gestion de la polymédication ou
un systéme informatique d’aide a la prescription, semblent améliorer
I'adéquation de la polymédication chez la personne agée. Cependant,
les preuves sont faibles et I'efficacité clinique (réduction des effets
indésirables de médicaments, du nombre d’hospitalisations, par exem-
ple) est incertaine. En outre, la complexité et la diversité des inter-
ventions ne permettent pas de déterminer quelle est I'intervention
la plus efficace.

Réponse a la question clinique/

> - L'ajout d’'un médicament
mise en perspective

peut provoquer des effets
secondaires ou des interactions médicamenteuses susceptibles d’aug-
menter le risque de chute de cette patiente. L’assistance d’un phar-
macien ou l'utilisation d’un systéme informatique d’aide a la prescrip-
tion permettrait probablement d’optimiser le traitement médicamen-
teux sans que |'on puisse toutefois affirmer que la chute aurait pu
étre évitée. Il est nécessaire d’évaluer si une optimisation du traitement
médicamenteux permet d’améliorer les indicateurs cliniques.

Abréviations: DM: différence moyenne; IC 95%: intervalle de confiance de 95%.
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