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Comment s’assurer que les médicaments agissent comme ils devraient le faire?

Des cocktails aux effets secondaires

Tous les médicaments autorisés ne sont pas
nécessairement appropriés pour les personnes
dgées. Pris simultanément, comme dans le cas de
la polypathologie, ils peuvent méme &tre dange-
reux. La gestion des médicaments en EMS est une
vraie responsabilité.

Les statistiques des pays comparables a la Suisse avancent les
mémes chiffres: les personnes agées de 60 ans et plus repré-
sentent actuellement prés
d’un tiers de la population.

Le bénéfice
thérapeutique des
médicaments pour la
santé et la qualité de
vie est indéniable.

Mais deux bons tiers de tous
les médicaments sont pres-
crits a cette tranche d’age. Et
parmi cette population dgée,
la consommation de médica-
ments est particulierement
élevée chez les personnes

vivant en établissement médico-social.

Rien d’étonnant a cela. Les personnes qui vivent en EMS
souffrent généralement d’une maladie, de plusieurs méme dans
laplupartdes cas. C’estla multimorbidité chronique. Les mala-
dies sont traitées a 'aide de médicaments. Plus le nombre de
maladies dont souffre une personne est élevé, plus elle aura
besoin de médicaments, ce qui explique la part importante de
la médication prescrite dans les EMS.

Plus de neuf médicaments par jour

Les chiffres les plus récents pour la Suisse ont été relevés en
2016. Le rapport sur les médicaments de 'assureur maladie
Helsana, publié en 2017, révéle que les résidents d’EMS regoivent
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un cocktail de 9,3 médicaments différents simultanément. Pour
comparaison, ce chiffre est de 5,6 chez les personnes de plus
de 65 ans qui ne sont pas dans un home. Autre chiffre: en 2016,
les quelque 100000 femmes et hommes qui vivent en EMS en

Suisse ont consommé des médicaments pour une valeur totale
de 210 millions de francs.

Le bénéfice thérapeutique des médicaments pour la santé et la
qualité de vie est indéniable. De nombreuses maladies aigués

Délivrance et contrdle des médicaments en EMS: plus les maladies

et chroniques sont aujourd’hui traitées avec des médicaments,
de sorte que les patients concernés vivent généralement sans
douleurs ni complications. Pour y parvenir, cependant, le trai-
tement exige souvent la prise simultanée de plusieurs médica-
ments. Mais plus une personne consomme de médicaments,
plus grand est le risque «d’incidents médicamenteux indési-
rables», pour reprendre l'expression euphémique du jargon
professionnel. En d’autres termes, la combinaison de plusieurs
substances actives peut conduire a une modi-

savoir s'il avait pris des mesures en vue d’'un contréle plus
séveére. «La prescription est de la responsabilité du médecin
traitant», a répondu le ministre de la santé Alain Berset. Mais
la surveillance des médecins est I'affaire des cantons.
Curaviva Suisse suit de prés le programme de la Fondation pour
la Sécurité des patients Suisse qui vise une médication plus
slire en EMS (lire I'interview de Liat Fishman en page...). Ce
programme devrait déboucher sur la rédaction de recomman-
dations relatives a 'administration des médi-

fication de l'action médicamenteuse qui, non
seulement peut s’avérer désagréable, mais
surtout dangereuse. Les médicaments poten-
tiellement inappropriés (MPI) présentent un
risque accru: avec 'avancée en age, les per-
sonnes ne réagissent pas de la méme maniére
aux substances actives et les éliminent diffé-

Avec I'avancée en
age, les personnes ne
réagissent pas de la
méme maniére aux
substances actives.

caments dans les institutions. Cela ne suffira
cependant pas a résoudre la question de la
médication inadéquate et de la polypharma-
cie. Uassociation Curaviva renvoie elle aussia
la responsabilité des médecins.

e To all q

remment. A ce propos, des études pharmaco-

cinétiques peuvent révéler des différences notoires entre
jeunes adultes et personnes dgées.

Le domaine de la recherche et la pratique n’obéissent donc pas
toujours aux mémes régles. Chez les personnes agées, les mé-
dicaments n'ont pas les mémes effets que chez des personnes
plus jeunes. Leur action est plus forte, leurs effets secondaires
sont plus marqués ou multiples, leur élimination de I'organisme
est plus lente, leurs principes actifs attaquent certains organes.
Enraison de leur action pharmacologique et de leurs possibles
effets secondaires et interactions, il existe quantité de médi-
caments qui ne sont pas appropriés pour les personnes agées.
Consternée par les conclusions du rapport d’Helsana, selon
lequel 80% des résidents des EMS recoivent des médicaments
potentiellement inappropriés, la conseillére nationale socia-
liste soleuroise Bea Heim a interpellé le Conseil fédéral pour

-~

En Allemagne, le probléme est traité depuis
une dizaine d’années. Suite a une vaste enquéte, 83 médica-
ments de 18 classes de médicaments (principalement les séda-
tifs et tranquillisants, les antidépresseurs, les antalgiques, les
anti-inflammatoires etles médicaments cardiovasculaires) ont
été évalués comme «potentiellement inappropriés pour les
patients agés». L'inadéquation de 46 autres substances n'a pas
pu étre clairement établie, leurs effets secondaires variant d'un
patient a l'autre. Ce travail de recherche a permis de dresser la
liste Priscus, un inventaire des médicaments potentiellement
inappropriés, qui ne devraient si possible pas étre administrés
chez des patients dgés ou dont le dosage doit étre adapté.

La constitution de cette liste montre, notamment, qu'’il existe
des MPI évidents, mais aussi des médicaments ou cocktails de
médicaments non dangereux. Il n'est cependant pas toujours
possible de renoncer a prescrire a des personnes agées des

dont souffre une personne sont nombreuses, plus elle aura besoin de médicaments.
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médicaments qui ne devraient pas l'étre. Selon les auteurs de
la liste, «la classification d’'un médicament comme potentiel-
lement inapproprié pour les personnes dgées ne dépend fina-
lement pas que du degré de risque, mais aus-

Depuis, en Allemagne, plusieurs propositions ont été faites
pour éviter les interactions médicamenteuses indésirables,
comme un systéme de contrdle des risques basé sur une solu-

tion web. En Suisse, un plan de médication

sides traitements alternatifs disponibles. Les
inhibiteurs de l’agrégation plaquettaire
comme I'acide acétylsalicylique ou le clopido-
grel etles anticoagulants oraux comme le phé-
nprocoumone sont rendus responsables d’un
grand nombre d’incidents médicamenteux
indésirables chez les patients agés. Il serait

Les erreurs de
médication sont
responsables chaque
année de milliers
d’hospitalisations

électronique devrait étre disponible ala fin de
cette année, pour permettre aux patients et
aux médecins de vérifier les médicaments, les
substances actives et les dosages.

Changement de culture aussi chez les
médecins

pourtant difficile de qualifier ces médica-

ments et ces classes de médicaments de potentiellement inap-
propriés pour les personnes agées, car ils sont absolument
indispensables pour le traitement de nombreuses pathologies
‘typiques’ liées a I'dge, comme I'AVC ou la fibrillation auricu-

Des études réalisées aux Etats-Unis calment
cependant les ardeurs, affirmant que la technologie a elle seule
ne réduirait en rien le risque d’erreurs de médication. Selon les
résultats d'une étude de I'Etat du Massachusetts, «les solutions
techniques ne contribuent a la résolution des problemes que si

Pogramme national de recherche sur la médication en EMS

Le Programme national de recherche 74, «vise a soutenir la
recherche sur les services de santé afin de relever les défis
concrets liés au traitement des maladies chroniques en
Suisse». Dans ce cadre, un projet s’intéresse plus particulie-
rement aux médicaments inappropriés chez les personnes
agées et a leur possible réduction, voire suppression. Les
professionnels associés a |I'étude sont convaincus que la «dé-
prescription», c’est-a-dire |'arrét ou la réduction, permet
d’améliorer la santé et la qualité de vie des personnes agées.
L'objectif de I’étude est «de développer et de valider une dé-
marche interprofessionnelle de déprescription permettant
d’optimiser la médication des personnes résidant en EMS».

Le projet de recherche adémarré il y a deux ans etdoit s’ache-
ver en 2023. Les chercheurs peuvent notamment s‘appuyer
sur les expériences des EMS des cantons de Vaud et de Fri-
bourg, ou la question de la médication est traitée depuis plu-

laire. Afin d’assurer la sécurité d’administration des médica-
ments, il est essentiel de veiller aux critéres possibles de moni-
toring et d’adapter les dosages.»

La sécurité passe par l'informatique

En Suisse, les médecins traitants et les médecins responsables
des EMS consultent aussi la liste Priscus (disponible sur Inter-
net). Mais elle n’a pas force obligatoire. Elle ne veut ni ne peut
étre contraignante, comme l'écrivent encore ses auteurs:
«Toutes les recommandations de Priscus relatives aux médica-
ments sont une aide a la décision pensée pour les médecins et
les pharmaciens. La liste ne prétend pas a 'exhaustivité et ne
remplace pas la balance bénéfices/risques a évaluer pour
chaque patient. Elle vise davantage a attirer I'attention sur les
problémes particuliers liés aux thérapies médicamenteuses
chezles personnes agées.» Par conséquent, la décision est effec-
tivement de la responsabilité du médecin. Il y a dix ans déja,
les experts de la liste Priscus ont vu une véritable opportunité
dans «l'intégration de la liste dans les systémes électroniques
des ordonnances».
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sieurs années par les soignants, les médecins et les pharma-
ciens dans une démarche interprofessionnelle.

Un terrain délicat

Lintervention de plusieurs acteurs dans les soins (médecins,
personnel soignant, pharmaciens) ne facilite pas les choses et
ne favorise pas la sécurité. Tox Info Suisse, le service de consul-
tation d'urgence en cas d’intoxication, recoit un a deux appels
par jour de la part d'établissements médico-sociaux. Cela
montre bien le terrain délicat sur lequel les prestataires évo-
luent. La plupart du temps, il s’agit d’'une confusion de médi-
caments ou d'un mauvais dosage. Une réduction ou une sup-
pression de médicaments diminue ce genre de risques. Et les
codts, par laméme occasion. Pour les cas plus complexes, une
vérification individuelle des médicaments doit étre proposée.

elles sont accompagnées par des changements de société, de
mentalité et de communication de la part des médecins et
autres acteurs du terrain, et complétées par d’autres interven-
tions organisationnelles».

Naturellement, tous les traitements effectués avec des médi-
caments inadéquats n’entrainent pas de conséquences graves.
Mais les erreurs de médication en Suisse débouchent chaque
année sur quelque 18000 hospitalisations. Un foie ou un rein
qui ne fonctionne plus tres bien chez une personne dgée peut
étre le fait d'une erreur de médication qui peut conduire jusqu’a
la mort. La spirale médicamenteuse n’est pas rare non plus,
lorsqu’un nouveau médicament s’ajoute pour neutraliser les
effets secondaires d’'un précédent. Enfin, un contréle plus fré-
quent de la médication des personnes dgées permettrait de
supprimer les médicaments devenus inutiles. ®

Texte traduit de I'allemand
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