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Projet OLD-NH

Etudes qualitatives
Essai QC-DeMaq

Analyse épidémiologique

Etudes d'implémentation >

2006 2017 2018 2019 2020 2021
Exploration de la déprescription

* Perception des résidents d'EMS, leurs proches et les professionnels

« Médicaments inappropriés dans les EMS vaudois et fribourgeois

Impact d'interventions pour réduire I'usage des médicaments inappropriés

» Consensus de déprescription selon la méthodologie des cercles de qualité
» Analyses de médication individuelles

Implémentation

* Intégration durable dans les pratiques de soin en EMS



Déterminants de la déeprescription en EMS
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Foley et al. 2020 Pharmacy, 8(1), 17-17
Lechevalier et al. 2020 Gérontologie et société 42/161(1)-171
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Medicaments potentiellement inappropries - PIM

2018: 7.3 DDD (SD 1.9)

DDD potentiellement inappropriees par
résidente moyenne et par jour
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Cateau D., Bugnon O., Niquille A. RSAP 2021, pp.701-706
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2017 & clustering

Etude QC-DeMo _ t}

55 NHs
i Discussion
Contréle Intervention interprofessionnelle
Assistance \ / : \ IConse'nsgs de
pharmaceutique || gée_gghﬂ;(')on y deprescnptpn incl.
habituelle strateg|es
58 NHs 27 NHs d'implémentation
N7 S — |
Cercle de qualité 2019 1 """"" Implémer‘;tation oar
déprescription lrg?:r-vDegmn | 9 [médecin et infirmier-ére-s}

Cateau, D.; Ballabeni, P.; Niquille, A. 2021, BMC Geriatrics, 21(1), 289-289.



QC-DeMo: résultats

Exemple :

Consensus PANTOPRAZOL Modalités de mise en ceuvre

Réduction de 40 a 20 mg c/o résidents sans | Identification des résidentes — pharm.
indication EBM ou asymptomatiques > 2 Décision de déprescription lors de la visite (notifiee dans DPI) — méd.
mois Monitoring de l'effet rebond dans les 4 sem. —inf.

Arrét des doses a 20 mg sauf indication ou

comédication justifiant PP (ISRS, AAS, AINS) ldem + si symptomes prise au besoin jusqu’a amélioration

20

97 consensus pour 27 EMS

15
10 I I I

Statins BZD & analogues Urinary Diabetes Antihypertensives Biphosphonates ~Antidepressants Dementia drugs Neuroleptics 8
spasmolytics & treatment
anticholinergics
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QC-DeMo: résultats
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QC-DeMo: dispersion de l'intervention ?

DDD par résidente

moyenne a baseline EMS ayant établi un consensus
[moyenne]
Antihypertenseurs 1.01 AAAAAAAA
Antidépresseurs 0.51 AAAAAA
IPP 0.32 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
BZD 0.29 AAAAAAAAAA
Neuroleptiques 0.18 AAAAA
Statines 0.14 AAAAAAAAAAAAAAAAA
Hypoglycémiants 0.09 AAAAAAAAA
Démences 0.07 AAAAAA
Spasmolytiques 0.05 AAAAAAAAA| -Faisable
Biphosphonates 0.03 AAAAAA - Relativement efficace
- Sans effet sur les indicateurs de sécurité




Etude [Del

7 EMS (VD, FR) — 31 résidents avec AMs / 27 controles :

Analyses de médication

~N

N\

Plans de modifications
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Etude IDel - Résultats de la revue de médication

Chtvvanne Parscanto” [}

Année de naissance :

;DD

169
changements proposés

A 4

acceptés par tous

A 4

67 (82%)
maintenus a 4 mois

82 (49%) }

NE PAS DETRU - . I 2
Deuxiéme partie: Plan de modification du traitement
Participant n* (xx-vY) : [ Année de naissance : 1933 il | Ne Quoi ? Quand ? Par qui ? Mesures de sulvi Valldé par
Objectifs de soin : Proposition n° 1 stop 28032019 Mesure de THBATG prévue 2 semaines plus tard
Diamicron X oui~
L O Non
- ’ y - —_— Le taitement a--i é1é réinstauré aprés farrét ? (1 Oui - X Non | Si oul, pour quelle(s) raison(s) ?
Premigre partie : synthése des propositions et validation | | _ 2 ! pour quelle(s) raison(s)
N iti
Médicament(s) concern(s) -
:3:1;;‘[;’2:‘ I?’:o?fm’:g,;::‘g:’x“ﬁ::n’: monothérapie ds DM2 -3 risque d'hypc Proposition n°2 : baisse du 28.03.2019 Monilorer plaintes si_apparition douleurs Xt
ui *
1 | De plus : utilisation de longue durée ( > 10 ans) = efficacité diminue. Fantoprazoie 4(ing & 1jour épigastralgiques
Valeurs dHDAIC ? Si < 7% - envisager un arrét 2 [ Non
Historique d'hypoglycémies ?
T .
C:‘:’I:;r::\ng;)ncgmlcgg‘ségé)msmllé 3 augmt du risque dhyponatrémie st Le traitement a--il été réinstauré aprés Iarrét ? (] Oui XNon | Si oui, pour quelle(s) raison(s) ?
remplacer par Mirtazapine ( risque moindre) Suivi
2
Proposition n° 4 : baisse 28.03.2019 Surveillance accrue et réévaluation si plaintes
progressive puis stop Xoui*
Médicament(s) concerné(s) - 3 | Pregabaline O Non
Pantopazole 40 mg : matin et soir depuis 2015 1 = diminuer  une prise / jout
Maintien de 40mg Tx’jour en raison du risque hémorragique
3
Le traitement a--il été réinstauré aprés farrét ? (] Oui XNon | Si oui, pour quelle(s) raison(s) ?
Suivi

Cateau, D.; Ballabeni, P.; Niquille, A. 2021 BMC Geriatrics, 21(1), 655-655
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Impact sur les doses de PIMs (selon STOPP-STARTvf2)

\ 4
— Number of PIMs: 0972 [0.830, 1.138]
— Number of PIM DDD per day: 0.763 [0.594 , 0.979]
O Number of chronic drugs: 0915 [0.834, 1.005]
—— Number of chranic DDD per day: 1.019 [0.833, 1.248]
—— Number of chranic PIM DDD per day: 0.716 [0.546 , 0.938]
= Mumber of common complaints: 1.237 [0.886 , 1.727], n=51
f t t |
0 0.5 1 1.5 2
Incidence Rate Ratio
o EQ-5D-5L: difference in analog scale [mm]: -1.358 [-10.603 , 7.886], n=51
I t t 1
10 5 0 -5 -10
Change in analog scale [mm), inverted axis
= EQ-50-5L: difference in index value: -0.096 [-0.202 , 0.010], n=49

025 02 015 01 005 0 -005-01 -015 -0.2 -0.25
Change in index value, inverted axis

Favours intervention Favours control

Fig. 2 effect of the intervention on the use of PIMs and chronic drugs; n= 58 unless otherwise specified; all analysis performed with Poisson

regression (incidence rate ratio reported), except for EQ-5D-5L (linear regression). PIM: potentially inappropriate medication; DDD: defined daily
dose; EQ-5D-51: EuroQol-5 Dimensions-5 Levels

M




IDel: commentaires Q)
oY &
- Résultats positifs, a considérer comme exploratoires

. Difficultés d'inclusion

- Sélection adequate des résident.e.s ?
. Pas d'effet sur les indicateurs de sécurité

- Mesures pertinentes d'un point du vue résident.e.s d'EMS ?
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Stratégies d'implémentation

Pd * m
60 ()

- Collaboration interprofessionnelle
- Rémunération adequate

- Appropriation du processus

- Formation clinique et organisationnelle pour les pharmacien.ne.s
- Evaluation de la qualité des soins hors LRH

- Besoin de facilitation
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La suite du projet OLD-NH...
- Projet pilote d’/AMs dans les EMS-VD en 2021

- Rémunération
- Formation & Plateforme d'échanges
- Déploiement initié des 2022
- Facilitation
- Monitoring adapté
- Rémunération des medecins
- En 2023 (selon financement)
- Symposium et atelier de communication interprofessionnels
- Developpement d'un outil de communication et de suivi
- Support de communication résident.e.s et proches
- Dissémination potentielle dans d'autres cantons
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Projet OLD-NH: en conclusion

Etudes qualitatives
Essai QC-DeMa

Analyse épidémiologique

2006 2017 2018 2019 2020 2021

Etudes d'implémentation >

* Les cercles de qualité déprescription et les analyses de médication sont faisables
dans les EMS ou une collaboration interprofessionnelle est bien etablie.

« Ces interventions permettent de réduire les PIMs prescrits aux résident.e.s d'EMS
sans compromettre la sécurité de la prise en charge.

» Des stratégies doivent accompagner ces interventions pour les implémenter
durablement.
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