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Simple ID en bref

¢ 2 prestations interprofessionnelles de déprescription des médicaments inappropriés des rési-
dents & résidentes en réponse a la polypharmacie

¢ Financement des prestataires par les instances cantonales et des mesures d’accompagnement
par la commission fédérale pour la qualité (OFSP)

e Evaluation d’impact intégrée dans la démarche

e Projet intercantonal impliquant les différentes associations professionnelles
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Deux prestations interprofessionnelles de déprescription

Un cercle de qualité pour prioriser la déprescription concrete de 3 classes de médicaments inappro-
priés par an, en se basant sur les évidences et les statistiques de consommation de chaque EMS.

Formation des Session Cercle
pharmaciens Qualité

Des analyses de médication approfondies avec un suivi spécifique pour optimiser la balance béné-
fice-risque des traitements de 10% des résidents & résidentes.

Plan de
modification
Yy C. suivi

Formation des Sélection des
pharmaciens résidents

Le fruit de plusieurs expérimentations
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Une consommation médicamenteuse en EMS a optimiser

En 2018, 7.3 doses standard journaliéres de -

médicaments par résident dont 2.2 potentiel-

lement inappropriées - .

% Cateau D., Bugnon O., Niquille A. Res Social Adm Pharm. 2021;17(4):701-706

27 EMS ont diminué leur consommation de
médicaments inappropriés au travers de
consensus de déprescription

Exemple :

. . N . . Identification des résidentes — pharm.
Réduction de 40 & 20 mg c/o résidents sans indication EBM ou Décision de déprescription lors de |a visite (notifiée dans DPI) — méd.

asymptomatiques > 2 mois Monitoring de I'effet rebond dans les 4 sem. — inf.

Arrét des doses a 20 mg sauf indication ou comédication

justifiant PP (SRS, AAS, AINS) Idem + si symptomes prise au besoin jusqu’a amélioration

Nombre de DDD PIM
a réévaluer par résidente moyenne

-0.237, ICqs [-0.435; -0.040]

W baseline follow-up

Les classes priorisées:

IPP- statines - somniféres -

spasmolytiques urinaires -
antidiabétiques - antihypertenseurs
antidépresseurs - neuroleptiques -
médicaments de la démence

Contrdle (n= 28 EMS) Intervention (n =27 EMS

Efficace & sans effet négatif sur les indicateurs de sécurité

% Cateau, D.; Ballabeni, P.; Niquille, A. 2021, BMC Geriatrics. 2021;21(1):289
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551741120302151?via%3Dihub
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-021-02220-y

Des déterminants de la déprescription identifiés en EMS %&

focus groups O e Des patients et des proches ouverts a la dé-
prescription s’ils en sont informés

[+]
e ﬁ & ¢ Des soignants convaincus, mais craintifs de
\{ )

o . déstabiliser un équilibre
10 infirmierere.s 11 pharmacien.ne.s individuels

. . N
interviews
- . ﬁ e Une organisation du systéme de santé
1% institutionnels défavorable en termes de temps a dispo-

sition aupres des résident.e.s et d’'acces
6 médecins 12 resident.e.s @ exhaustif aux données médicales

et proches

Déterminants

systémiques

Foley et al. 2020 Pharmacy, 8(1), 17-17
Lechevalier et al. 2020 Gérontologie et société 42/161(1)-171

Les analyses de médication sont réalisables, acceptées
et recommandées par les professionnel.le.s

Number of PIM DDD per day:

Number of chronic drugs:

Number of chronic DDD per day

Number of chronic PIM DDD per day

Number of common complaints

e Rate Ratio

Effet de I'intervention sur les médicaments inappropriés et traitements chroniques

. Cateau, D.; Ballabeni, P.; Niquille, A. 2021 BMC Geriatrics, 21, 655
En moyenne par résident

Certaines conditions a assurer ou renforcer :

5.3 propositions a discuter en équipe
interprofessionnelle

I

3.4 modifications décidées e Rémunération appropriée
(83 % d'acceptation)
i Formation approfondie des pharmacien.ne.s

e Dynamique de collaboration interprofessionnelle

Facilitation et soutien clinique
3.0 modifications implémentées (88%)

I

2.8 modifications maintenues a 4 mois
(94%)

Appropriation du processus par les équipes interprofessionnelles

% Mena S..; Moullin J.; Schneider MP.; Niquille, A. 2023 BMC Geriatrics, 23, 620
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https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-021-02465-7
https://www.mdpi.com/2226-4787/8/1/17
https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe-2020-1-page-171.htm
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-023-04335-w

Des responsabilités partagées

« Etablissement des consensus de o e Coordination du projet

cercle de qualité et mise en appli- 1!@ « Préparation de |a séance

cation en interprofessionnalité "
de cercle de qualité

¢ Adaptations des traitements consécutives aux e s
¢ Réalisation des analyses de médication
analyses de médication et supervision du suivi . o
y c. formulation de propositions

e Transmission des données utiles pour les analyses de médication
e Récolte des consentements de transmission de données auprés des résident.e.s

e Mise en ceuvre des changements validés par I'équipe interprofessionnelle et suivi

Mise en place des prestations de déprescription

Séance annuelle de cercle Analyses de médication
de qualité déprescription de 10% des résident.e.s

eoe Formation et accompagnement personnalisé des pharmacien.ne.s

en termes de suivi de projet et de soutien clinique

Implication des résident.e.s et de leurs proches dans les
prestations et leur évaluation

Outil de formation, de communication, de suivi d’indicateurs
et de benchmarking intégré

Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter I’équipe du
projet au 079 556 32 44 ou par mail a ems.aph@unisante.ch
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