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Confluences d’intérêts et financement

· Responsable du monitoring du 

programme cantonal vaudois 

d’Assistance pharmaceutique en 

EMS depuis 2013 y c. R&D associés

· Co-requérante du projet PNR74 
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· Coordination du programme cantonal 

vaudois Assistance pharmaceutique en 

EMS de 2010 à 2022

· Pharmacien responsable de l’assistance 

pharmaceutique de deux EMS de 2011 

à 2021
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Contexte

• FR: 2002-2018

• VD: depuis 2010

Assistance 

pharmaceutique



2016 2017 2018 2019 2020 2021

Etudes d’implémentation

Projet OLD-NH

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 l’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

Essai QC-DeMo Essai IDeI
Analyse épidémiologique

Études qualitatives



5

individuels

institutionnels

Foley et al. 2020 Pharmacy, 8(1), 17–17

Lechevalier et al. 2020 Gérontologie et société 42/161(1)-171

Déterminants de la déprescription en EMS

systémiques

10 infirmier.ère.s

7 ♀

3 ♂
6 ♀

5 ♂

11 pharmacien.ne.s

6 médecins

3 ♀

3 ♂
11 ♀

1 ♂

12 résident.e.s

et proches

focus groups

interviews
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Médicaments potentiellement inappropriés - PIM

Cateau D., Bugnon O., Niquille A. RSAP 2021, pp.701-706

2018: 7.3 DDD (SD 1.9) 

DDD potentiellement inappropriées par 

résidente moyenne et par jour

-0.027 DDD/an
IC95 [-0.052 ; -0.0024]



2019

2018

Contrôle

Etude QC-DeMo
Recrutement

& clustering

55 NHs

Assistance 

pharmaceutique

habituelle

28 NHs

+ Intervention

QC-DeMo

27 NHs

Intervention

QC-DeMo

2017

Intervention

Consensus de 

déprescription incl. 

strategies 

d’implémentation

Discussion

interprofessionnelle

Implémentation par 

médecin et infirmier·ère·s

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

Cercle de qualité
déprescription
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Consensus PANTOPRAZOL Modalités de mise en œuvre

Réduction de 40 à 20 mg c/o résidents sans 

indication EBM ou asymptomatiques > 2 

mois 

Identification des résidentes – pharm.

Décision de déprescription lors de la visite (notifiée dans DPI) – méd.

Monitoring de l’effet rebond dans les 4 sem. – inf.

Arrêt des doses à 20 mg sauf indication ou 

comédication justifiant l’IPP (ISRS, AAS, AINS)
Idem + si symptômes prise au besoin jusqu’à amélioration

0

5

10

15

20

PPI Statins BZD & analogues Urinary

spasmolytics &

anticholinergics

Diabetes

treatment

Antihypertensives Biphosphonates Antidepressants Dementia drugs Neuroleptics

97 consensus pour 27 EMS

QC-DeMo: résultats

Exemple :
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1.5

2

2.5
baseline follow-up
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QC-DeMo: résultats

Nombre de DDD PIM 

par résidente moyenne

-0.183, IC95 [-0.392; +0.025]

Nombre de DDD PIM 

à réévaluer par résidente moyenne

-0.237, IC95 [-0.435; -0.040]

0

0.5

1

1.5

2

2.5
baseline follow-up

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



QC-DeMo: dispersion de l’intervention ?

DDD par résidente 

moyenne à baseline

[moyenne]

EMS ayant établi un consensus

Antihypertenseurs 1.01

Antidépresseurs 0.51

IPP 0.32

BZD 0.29

Neuroleptiques 0.18

Statines 0.14

Hypoglycémiants 0.09

Démences 0.07

Spasmolytiques 0.05

Biphosphonates 0.03

- Faisable
- Relativement efficace
- Sans effet sur les indicateurs de sécurité
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169 

changements proposés

82 (49%) 

acceptés par tous

67 (82%) 

maintenus à 4 mois

7 EMS (VD, FR) → 31 résidents avec AMs / 27 contrôles

Analyses de médication

Cateau, D.; Ballabeni, P.; Niquille, A.  2021 BMC Geriatrics, 21(1), 655–655

Etude IDeI

Plans de modifications



Impact sur les doses de PIMs (selon STOPP-STARTvf2)



IDeI: commentaires

· Résultats positifs, à considérer comme exploratoires

· Difficultés d’inclusion

· Sélection adéquate 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

· Collaboration interprofessionnelle

· Rémunération adéquate

· 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 dès 2022

· Facilitation

· Monitoring adapté

· Rémunération des médecins

· En 2023 (selon financement)

· Symposium et atelier de communication interprofessionnels

· Développement d’un outil de communication et de suivi

· Support de communication résident.e.s et proches

· Dissémination potentielle dans d’autres cantons 15



• Les cercles de qualité déprescription et les analyses de médication sont faisables

dans les EMS où une collaboration interprofessionnelle est bien établie.

• 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.

Projet OLD-NH: en conclusion

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Etudes d’implémentation

Essai QC-DeMo Essai IDeI
Analyse épidémiologique

Études qualitatives



Merci de votre attention
damien.cateau@unisante.ch

anne.niquille@unisante.ch

Toutes les publications sont 
disponibles en accès libre ici :
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