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Introduction

Nous avons tous été confrontés a des pa-
tients agés dont le plan de traitement
donne le tournis. Dix, quinze, parfois vingt
meédicaments, sous diverses formes et a des
heures différentes. Cette polypharmacie est
monnaie courante chez les seniors: en
Suisse, un quart des patients de plus de 65
ans, et un tiers de plus de 85 ans, regcoivent
cinq médicaments ou plus chaque jour [1].
Cette tendance est encore plus marquée
chez les résidents d’EMS, qui regoivent en
moyenne neuf traitements par jour [2].
Nombre de ces traitements sont potentiel-
lement problématiques: en 2016, 79% des
résidents d’EMS ont recu au moins un
médicament potentiellement inapproprié
(MPI), dont 50% a long terme [2].
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médico-social» du Dre Anne Niquille,
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La déprescription, un concept proposé au
début des années 2000, est devenue un
terrain fertile de recherche et de pratique
clinique depuis une dizaine d’année, prin-
cipalement en gériatrie. Réduire la poly-
pharmacie et I'usage de MPI par la dépres-
cription a montré un bénéfice clinique
tangible sur des parametres comme la mor-
talité ou le risque d’hospitalisation, tant
pour les résidents d’EMS que pour les pa-
tient en ambulatoire [3, 4].

Lancé en 2016 dans le cadre du PNR74, le
projet OLD-NH (Opportunities and Limits to
Deprescribing in Nursing Homes) visait pre-
mierement a mieux cerner les préoccupa-
tions des résidents d’'EMS, de leurs proches,
ainsi que des professionnels de santé qui y
exercent, a propos du concept de dépres-
cription. Fort de ces informations sur le
contexte, ce projet a ensuite testé deux in-
terventions de déprescription successives,
I'une ciblant I'usage de MPI au niveau des
institutions, l'autre au niveau de résidents
individuels.

Perception des résidents,
proches, et professionnels

La perspective des résidents, proches et
professionnels ont été explorées par des
méthodes qualitatives: les pharmaciens et
infirmiers actifs en EMS ont participé a
deux focus-groups, tandis que les médecins
et les résidents, certains accompagné de
leurs proches, ont pris part a des entretiens
individuels. Cette étude qualitative a pris
place dans des EMS des cantons de Vaud et
de Fribourg, ou la collaboration interpro-
fessionnelle est structurée de longue date
par un programme d’assistance pharma-
ceutique; les résultats ont été publiés [5, 6].!
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Les trois groupes de professionnels re-
lévent que l'organisation des institutions
ou ils exercent ne facilite pas la mise en
ceuvre de la déprescription: le manque de
temps a disposition avec les résidents et
leurs familles, la difficulté a implémenter
des approches non-médicamenteuses par
manque de personnel formé, ou encore la
multiplicité des acteurs intervenant en
EMS sont autant d’'obstacles a ce type d'in-
terventions. Ces points sont étroitement
liés au cadre financier des activités en EMS,
de méme que l'absence de rémunération
spécifique pour des activités de type revue
de médication, qu’elles soient réalisées par
le médecin, le pharmacien, ou en équipe.

Les professionnels pergoivent les résidents
d’EMS comme réticents a reconsidérer
leurs traitements, soit a cause des bénéfices
percus, par exemple pour les somniferes ou
les laxatifs, soit a cause d'une addiction, de
leur attachement a un prescripteur histo-
rique, ou d’'une capacité au changement
limitée par I'age. Les familles des résidents
sont identifiées comme ambivalentes, de-
mandant d'une part une maitrise de la
consommation médicamenteuse, et s'op-
posant dautre part a certains change-
ments, surtout en cas de troubles cognitifs.
Cette ambivalence se retrouve dans les ré-
ponses des résidents et de leurs proches. Ils
expriment une lassitude importante quant
a leur consommation de médicaments, et
aimeraient pouvoir s’en passer autant que
possible, tout en manifestant une grande
confiance dans les traitements qu’ils jugent
bénéfiques. Aucune des personnes interro-

1 Parsouci de concision, les citations n'ont pas été inclues;
les références exactes avec noms d’emprunt, sexe et dge sont
détaillées dans les publications originales [5, 6].
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gées ne semblait préoccupée par les ques-
tions d’interactions médicamenteuses ou
d’effets indésirables a long terme, associant
d’éventuels symptomes négatifs a 'age ou
la progression d'une pathologie plutot qu'a
un traitement.

Médecins, infirmiéres et pharmaciens
craignent que proposer l'arrét ou la réduc-
tion d'un traitement soit per¢u comme du
«désintérét thérapeutique». Toutefois, cette
préoccupation n'est pas ressortie des entre-
tiens avec les résidents ou leurs proches,
qui disent accorder une grande confiance
aux décisions du prescripteur. Ils souhaite-
raient, par contre, plus de communication
avec les soignants aux sujet des modifica-
tions de traitement.

Les résultats de ces entretiens montrent
que les différentes parties prenantes se-
raient prétes a déprescrire, si les obstacles
organisationnels pouvaient étre surmon-
tés.

Déprescrire en pratique

La littérature montre que les interventions
de déprescription les plus bénéfiques sont
celles du type «revue de médication» [3, 4].
Ces revues de médication sont toutefois
colteuses a mettre en ceuvre, car elles né-
cessitent des ressources spécialisées (p.ex.
pharmacien clinicien, gériatre) et beaucoup
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La collaboration interprofessionnelle permet de réduire I'utilisation

de médicaments inappropriés

Quelle contribution ce projet apporte-t-il a I'amélio-
ration des soins?

Ce projet démontre qu’une collaboration interpro-
fessionnelle permet de réduire I'utilisation de mé-
dicaments inappropriés. Reste a savoir si cette ré-
duction peut se traduire par une amélioration
clinique pour les résidents d’EMS.

Comment cel sera-t-il testé?
Les interventions testées seront déployées dans
tous les EMS du canton de Vaud dés 2022; cela per-

de temps. Dans les EMS vaudois et fribour-
geois, des cercles de qualité interprofes-
sionnels sont actifs depuis de nombreuses
années et ont montré un bénéfice impor-
tant sur la consommation en médicaments
[7,8]. Le premier essai clinique conduit dans
le cadre d’'OLD-NH a donc testé si une inter-
vention du type cercle de qualité, a mi-che-
min entre revue de médication et interven-
tion éducative, a un bénéfice sur l'usage de
MPL

Dans cet essai randomisé, qui a eu lieu dans
56 EMS vaudois et fribourgeois, les EMS
alloués au groupe intervention mettaient
en ceuvre un consensus de déprescription
interne a l'établissement. Ce consensus,
défini lors d'une séance de cercle de qualité
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mettra de voir si la réduction dans I'usage des MPI
se confirme, et si cela produit un bénéfice pour les
résidents, par exemple une réduction des chutes, et
pour le systéme de santé en général. Il est aussi im-
portant de savoir comment cette démarche peut
étre transposée dans d’autres cantons, qui ont une
autre organisation. Létude d'implémentation me-
née en paralléle, et dont les résultats sont en cours
d’analyse, apportera ces réponses.

regroupant médecins et infirmiéres et
animée par le pharmacien, portait sur plu-
sieurs classes thérapeutiques proposées
par ce dernier (p.ex. IPP, antihypertenseurs,
spasmolytiques urinaires). Le consensus
était ensuite mis en ceuvre selon les moda-
lités définies lors de la séance.

Dans les 26 EMS du groupe intervention, la
consommation de certains MPI a diminué
significativement, en particulier de ceux
présentant des risques a long terme,
comme les IPP [9]. Leffet n'était par contre
pas significatif sur les MPI posant des pro-
blemes plus aigus, comme les benzodiazé-
pines. Lintervention n’a pas eu d’effet sur le
nombre de chutes ou l'utilisation de me-
sures de contention physiques. Les ana-
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lyses statistiques sur la mortalité et les hos-
pitalisations sont contradictoires, ce qui
rend leur interprétation clinique difficile.
Leffet mesuré varie en effet selon la mis-
sion: les EMS psychogériatriques devraient
peut-étre étre approchés différemment des
EMS gériatrique.

Le second essai clinique a eu lieu dans sept
EMS ayant mis en ceuvre un consensus
de déprescription [10]. 11 visait a savoir si
l'ajout de revues de médications indivi-
duelles était pertinent dans ce contexte.
Soixante-deux résidents y ont pris part;
chez les 30 alloué aléatoirement au groupe
intervention, le pharmacien de I'établisse-
ment effectuait une revue de médication,
et en discutait ensuite les résultats avec
médecins et infirmiéres. Les trois produi-
saient ensuite ensemble un plan de modifi-
cation du traitement a mettre en ceuvre.
Les participants étaient ensuite suivis du-
rant quatre mois.

Cette seconde intervention n’a pas eu d’ef-
fet significatif sur le nombre de MPI utilisés
par les participants, mais a significative-
ment diminué les doses regues (Incidence
Rate Ratio 0,76, intervalle de confiance
0,59-0,98), en particulier pour les traite-
ments inappropriés chroniques (IRR 0.72, IC
0,55-0,94). L'intervention n’a pas impacté
les parametres de sécurité (chutes, hospita-
lisations, mortalité).

Conclusion

Dans les EMS ou une collaboration inter-
professionnelle est bien installée, les deux
approches testées dans le projet OLD-NH

ont pu étre mises en ceuvre. Malgré
I'absence d’effet mesuré sur la mortalité ou
les hospitalisations, elles ont montré un
impact sur les doses de médicaments utili-
sés, ainsi que sur l'utilisation de certaines
classes de MPIL. Leur dissémination prévue
dans le canton de Vaud, durant laquelle
seront adapté les classes thérapeutiques a
cibler et la méthode pour sélectionner les
résidents chez qui réaliser une revue de
médication, permettra de mieux étudier
leur impact clinique, qui reste pour l'ins-
tant non démontré.
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