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Déclaration de convergence d’intérets et financement

* Mandats de monitoring

- du programme cantonal vaudois d'assistance pharmaceutique £0
en EMS depuis 2010 y c. R&D associés (financement DGS)

 des activités d’assistance pharmaceutique en EMS du canton ’
de Fribourg (financement SPS)

* Projet OLD-NH financé par le SNFS via le PNR74 Smarter medicine @

 Projet Simple-ID financé par le CFQ g Ea

UFSP




Décours de I’histoire
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Monitoring des programmes cantonaux

» Impact positif sur le codt en médicaments et 'optimisation des choix de molécules
* Dynamique interprofessionnelle et satisfaction des participant.e.s ’

— canton de

Hvaud

* Quid polymédication et médicaments potentiellement inappropriés ?

Projet OLD-NH (74,

Etudes qualitatives
Essai QC-DeMa

Analyse épidémiologique

Etudes d'implémentation >
2006 20177 2018 2019 2020 2021




Déterminants de la déeprescription en EMS

focus groups

& 6%
34 5d

10 infirmier.ere.s 11 pharmacien.ne.s

interviews

3¢ 19
34 0 14 |
6 médecins 12 résident.e.s
et proches

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

2018: 7.3 DDD (SD 1.9)

DDD potentiellement inappropriées par
résidente moyenne et par jour

0.
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NO06 (Psychoanaleptics
C09 (Agents acting on the renin-angiotensin system
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A02 (Drugs for acid related disorders)
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C10 (Lipid modifying agents)
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2018

MO1 (Antiinflammatory and antirheumatic products

2014

2015 2016 2017 2018
[ 1] Avoid | Reevaluate

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

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




Séance de cercle de qualité interprofessionnel - Déprescription

Formation des Session Cercle

pharmaciens Qualité

« Evidences de déprescription par « Discussion interprofessionnelle « 3 classes / an y c. stratégies « Suivi des stratégies d'implémentation
classe — quoi & comment * Soutenue par les données de d’implémentation
consommation médicamenteuse

Apporte la vision ‘ i i )
de la réalité des ' Rémuneration type

resident.e.s

Pharmacien.ne:
Prend les 7 <\ Guide la discussion 10h pour préparation + séance

avec données Médecin répondant et infirmier :

scientifiques et oh sé +1 ission 4 | .
Consensus statistiques seance + transmission a leurs pairs

& stratégies

décisions
cliniques

unisanté %) Simple D




QC-DeMo:

‘ Recrutement & clustering 55 NHs

28 27

( Assist.
pharmaceutique

J

Cateau, D. et al.. 2021, BMC Geriatrics, 21(1), 289

Nombre de DDD PIM a
réévaluer par résident.e

-0.237, IC4s [-0.435; -0.040]

| ine & =
55 baseline m follow-up

1.5
0.5
0

Controle Intervention
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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 AAAAAAAAAAAAANAAAAAAAA
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




: : : : ®
Implementation of interprofessional quality ===
circles on deprescribing in Swiss nursing homes:
an observational study

Stephanie Mena'**", Joanna C. Moullin*, Marie Schneider®* and Anne Niquille'??

Step 1: identify patients
Mena et al. BMC Geriatrics (2023) 23:620 BMC Geriatrics taking PIMs selected in the
https://doi.org/10.1186/512877-023-04335-w NH deprescribing .

] Identification based on pharmacy \

Step 5: apply the maintenance records by the pharmacist Step 2: determine which drugs
of the consensus can be deprescribed in which
patient

1.Reminders during regular patient

0 Dy nam |q ue de collaboration :’::'S:”;:f:;’m"‘:‘c’;’ ;’Y Determination by physicians and

nurses based on:

. . YA . - Medical history (diagnosis
| I’Tte I' p I’Ofe S S | O ﬂ ﬂ e | | e p re - eta b | | e 2. Systematic review of patient indication, cn?rr:'orb?;‘iﬁes,
medications for selected PIM classes: polypharmacy & duration of
- 1 month after entry to NH, treatment)
. Lo - at admission, - Patients’ characteristics (life
- Formation specifique des L ST Tm T
. - upon discharge from hospital values, dietary intake)
Prioritization if more than one PIM
p h a r m a C I e n o n e ° S 3. Re-evaluation of consensus and to deprescribe

strategies to operationalize the

process
- Appropriation du processus par chaque \ /
équipe avant opérationnalisation Stap 4: ensure monitoring, support

and documentation

Step 3: decide and initiate deprescribing

Documentation of the decision including the
deprescribing plan, by physicians to nurses and
pharmacists

Follow-up measures & monitoring of effect
by nurses in collaboration with physicians
and pharmacists if needed

toms

NH: nursing home, PIM: potentially inappropriate medication

10




Analyses de médication de 10% des résident.e.s

Plan de
modification
y C. Suivi

Fait le lien avec le ou
la résidente et réalise
les modalités de suivi

Coordonne et élabore des

LS
Prend les
décisions i = propositions d’optimisation
cliniques 0 aw Y individuelle du traitement
N Optimisation -
du traitement

unisanteé




Etude IDel : Impact sur les doses de PIMs v
(selon STOPP-STARTVf2)

7 EMS (VD, FR) — 31 AMs / 27 contrbles

169
changements
Proposes

A 4

82 (49%)
acceptés par tous

\ 4

67 (82%)
maintenus a 4 mois

unisante

[ A Number of PIMs: 0.972 [0.830, 1.138)
e . Number of PIM DDD per day: 0.763 [0.594 , 0.979)
= Number of chronic drugs: 0.915 [0.834 , 1.005]
= - Number of chronic DDD per day: 1.079 [0.833 | 1.246]
[ —a— Number of chronic PIM DDD per day: 0.716 [0.546 , 0.938)
O 1 Number of common complaints: 1.237 [0.886, 1.727], n=51
0 0.5 1 1.5 2

ncidence Rate Ratio

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-50-5L: EuroQol-5 Dimensions-5 Levels

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




Y
Stratégies d’implémentation a renforcer ou assurer G\
OO

IDel: Résultats positifs mais exploratoires
Collaboration interprofessionnelle
Rémunération (pharmacien.nes & infirmier.ére.s)
Appropriation du processus notamment sélection des résident.e.s
Formation clinique et organisationnelle des pharmacien.ne.s

Evaluation de la qualité des soins hors LRH

Projet pilote : AMs réalisables, bénéfiques, acceptées
et recommandées par les professionnels de la santé

Rémunération des médecins
Adaptation du contenu de la formation

Renforcement de la facilitation et du soutien clinique

Canal d’information et de communication unique

unisante




AMs effectuées en 2023 (224 ANs évaluées

- 49 EMS; 23 pharmacies

- 229 AMs (y c. 5 sans accord d’évaluation)

1191 propositions
soit 5.3 par résident.e

L. . o 735 propositions validées
- 15 déces avant fin de suivi soit 3.3 par résident.e

12 déces non reliés a 'AM

Oubli, refus résident.e
Iproche, spécialiste

3 déceés au lien peu probables avec 'AM

608 propositions implémentées
soit 2.7 par résident.e

Retour en arriére,
données manquantes

520 propositions maintenus a

4 mois
soit 2.3 par résident.e

unisanté \
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Types de propositions

Arrét de traitement

Surveillance traitement

Changement de molécule

Diminution de dose

Initiation de traitement

Changement des modalités de prise

Autre

Augmentation de dose

Changement de forme galénique

Mesure de parameétre biologique

Mise en réserve

T 35
329
288

44
42

63

E—
48
40

41

60
56

-3329 49

34
28

25

20
16
13

20
18

13
17
13
13
r813
7
M0
£

50

100

62% de
déprescription

150 200 250 300 350 400 450 15

H Validées B Implémentées Maintenues a 4 mois




Types de problemes et risques ciblés

Sécurité

Efficacité et sécurité

Efficacité

Efficacité, sécurité et économicité

Sécurité et économicité

Efficacité et économicité

Economicité

158
161
131
145
112
125
81
57
120
83
78
58
43
39
49
34
31
50 100 150

o

M Détécté MmValidé mImplémenté

186

200

250

293

283

261

300

TOP 5 des risques ciblés

Chute/fracture
El/Aggravation d'El 30
Interaction 17
Neurologique/Cognitif 15
Cardiovasculaire 11
0 20 40 60

350

66

80
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Communication
aux résident.e.s
& proches
47%

Initiation de traitement

Diminution de dose

Changement de forme galénique
Arrét de traitement

Autre

Changement des modalités de prise
Surveillance traitement
Changement de molécule
Augmentation de dose

Mesure de parametre biologique

Mise en réserve

e 65%
A 60%
——— 53%
A—— 51%
E——— 50%
A 47%
A 44%
P 43%
I 40%
I 31%
P 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%




Impact

Evaluation de I'équipe infirmiére & 4 mois :

—F négatif 12
* positif 188
* Neutre 367
* non renseigné ou applicable 41

L » |Réapparition des douleurs

Réapparition des symptomes dépressifs

Anxiété

Pas renseigné

Crise d’épilepsie

Réapparition des brilures d’estomac

PR NN N TW

Interprétation différente «état resté stable»

Sans décompensation dans 554/566 cas

Dans 12/566 cas :
Déprescription ou changement de traitement

— Retour au traitement initial ou
instauration d’un nouveau traitement

18




Le Projet Simple ID

* Mise en place des CQ et AMs visant la déprescription interprofessionnelle
des médicaments inappropriés chez les personnes agees institutionnalisées
de plusieurs cantons

* Projet d’évaluation de la qualité des soins

* Formation e-learning CQ + Formation AM trés pratique et
interprofessionnelle sur 3 jours
« Accompagnement personnalisé par une pharmacienne experimentee
o . senior
 Implication des résident.e.s et de leurs proches - laben

« QOutil de communication, benchmarking et de monitoring intégre

unisanté %ID Simplelr




Plateforme de collaboration

Bienvenue sur la page du

projet Simple ID

Mise en ceuvre durable de services interprofessionnels de
déprescription pour les résident.e.s des établissements

médico-sociaux de plusieurs cantons

Le projet Simpie 1D, pené par Unisané, est soufenu ancirement par i3 Commissian
Fégérale pour 12 Quaité: I 2 pour oBject CaCCOMpAGNer s pRATMECkNS ot pRarmaCieNnes,
tes méstecins, et fes Infimiers et inimiéres exergant en éfabllssement médico-social dans
Foptimisafion de a prescription médcamenteuse des résidents el résidentes A iavers la
EAliISalion de deux Prestabons - un Cercle Quaiié aNNuel Sur k3 deprescrplion ansi que oes.
analyses de méscation, Cetle page donne aces A tois outks Faccompagnement.

Saisie de données elLearning

Discussion

Féquipe méaico-sogname, permetant n Carese
égaisment de documentr ot souterir ks mise sn
pinca das presiations

Espace.
Jes aupects pratiques et les qustions clevgues

Classe ATC

Type de proposition

Proposition acceptée ?

£, AD2BCOS - esomeprazole Arrét de traitement Oui
CO3ICADA - torasemide Diminution de dose Non

A, NOSAHOA - quetiapine Changement d'haoraire de prise Non
Changement de molécule Qui

A MO5SAHDA - quetiapine Autre Oui

Informations de la proposition

Types de problémes Classe ATC

Sécurita, Economicité £ AD2BCOS - esomeprazole

Type de proposition

Arrét de traitement

Proposition initiale

priT

Tous les EMs [T] LEMS actue

i

on 2023

Esoméprazole 40mg: pas d'indication retrouvée. L' utilisation & leng terme entraine des risques de carences en
vitamine B12, en Mg, augmentation des infections & Clostridium difficile, fractures ostéoporotiques, et peut etre
pneumenies. Proposition: si reflux: diminuer progressivement & 20mg/jour durant 4 4 B semaines, puis 1jour sur
2 et de le stopper ou de le passer en réserve pour une prise a la demande.

Proposition acceptée ? Date d'implémentation

Oui 02.05.2024

Proposition finale

Mesure de suivi (indicateur + fréquence)

> Evaluer si la patiente se plaint de douleurs gastriques, régurgitations, dyspepsie, perte d'appétit, agitation ou

perte de poids. Fréquence: quotidiennement

W




Le Projet Simple ID

* Mise en place des CQ et AMs visant la déprescription interprofessionnelle
des médicaments inappropriés chez les personnes agees institutionnalisées
de plusieurs cantons

* Projet d’évaluation de la qualité des soins

* Formation e-learning CQ + Formation AM trés pratique et
interprofessionnelle sur 3 jours

« Accompagnement personnalisé par une pharmacienne experimentee

. L senior
* Implication des resident.e.s et de leurs proches  _ |5 en

+ QOutil de communication, benchmarking et de monitoring intégré

« Analyse contextuelle pour évaluer le potentiel d'implémentation dans
d’autres cantons

unisanté %ID Simplelr




Interventions interprofessionnelles
de déprescription en institution

* Programme de recherche basé sur les besoins du
terrain

 Recherche & Soins

Recherche pragmatique

Policy
Deprescribing guidelines and reporting requirements

Community
Geographic variation and norms related to
healthcare use and deprescribing

Organizational and Health System
Health system/facility resources and

Fig. 1 Conceptual framework for designing deprescribing studies in the nursing home setting

SCIen ces d e |’ | m plé mentatlon BMC Geriatr. 2023; 23: 469.doi: 10.1186/512877-023-04194-5

Evaluation de la qualité des soins
« Co-construction avec TOUTES les parties prenantes
+ Facteurs externes : Politique - Media - Financement

» Prochains objectifs: passer le Rdstigraben et sortir
des institutions

unisante

oot maschrt et

%I) Simplell




unisante

Merci de votre attention
anne.niquille@unisante.ch
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