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A PROPOS

Ce guide présente des stratégies visant a traiter les
impacts environnementaux de la polypharmacie en
optimisant les médicaments dans les soins hospitaliers.

"

Ce guide est destiné aux professionnels de la santé
canadiens travaillant dans des etablissements de soins
hospitaliers qui fournissent des soins aux patients,
contribuent aux politiques et aux initiatives
institutionnelles, ou soutiennent les systemes de
dossiers médicaux électroniques. Des informations
générales, des ressources et des considérations ont été
incluses pour guider les équipes et les établissements de
santé dans la mise en ceuvre de l'optimisation des
médicaments et la réduction de leur impact sur
I'environnement. Le contenu a été compilé a partir d'une
revue de la littérature et des lignes directrices,
d'entretiens avec des professionnels de santé
expérimentés et de conseils d'universitaires dans ce
domaine.

Citation suggeéreé

Ce document n‘a pas pour but de fournir ou de remplacer des Lam I, Fallis S, McCarthy L, Sergeant M. Optimisation de la médication
conseils cliniques. Les professionnels de la sante sont

encouragés a rechercher, a évaluer et & appliquer les meilleures pour la durabilité des soins hospitaliers. Version 1.0. [Internet]. CASCADES
(Créer un systeme de santé canadien durable face a la crise climatique).
[Cite DATE]. Disponible de https://cascadescanada.ca/fr/ressources/
guide-optimization-medication

données probantes disponibles en matiere de prescription.
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STRUCTURE DU GUIDE

POURQUOI OUOI COMMENT

Les raisons du changement Les outils du changement Strategie et partenariat

L’introduction au probleme a Une présentation structurée sure les Un apercu des stratégies pour
résoudre dans le guide possibilités d'action et des ressources soutenir le changement
pour planifier et mettre en ceuvre le
changement
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m
r.j Conséquences environnementales ¢
des medicaments /

On estime que les médicaments contribuent chaque année a I'émission
de plus de 8 millions de tonnes d'équivalent de dioxyde de carbone.

Les professionnels de la santé peuvent jouer un role clé dans la lutte contre I'impact environnemental CA VA DANS LES DEUX SENS!
croissant des médicaments. Bien que les médicaments soient un outil nécessaire aux soins de santé, ils
contribuent paradoxalement au changement climatique et a la pollution de I'environnement, deux
phénomenes connus pour leurs effets négatifs sur la santé humaine (1-3). Au Canada, on estime que les
medjcamenT,Q., con'rflbuem‘ a plus de 8 millions de tonnes E:I’e.qu.lvalen'rs de glloxyde de carbone (CO2e) chaque accroitre le risque de dommages pour les
annee, ce qui represente environ un quart de toutes les emissions de gaz a effet de serre dans le secteur des Canadiens qui prennent certains

soins de santé (4). Le cycle de vie des médicaments, depuis I'extraction des matieres premieres jusqu'a la médicaments. Le changement climatique
fabrication, la distribution, I'utilisation et la destruction, entraine une consommation d'énergie importante. augmente le nombre d'épisodes de chaleur

Non seulement les médicaments présentent
des risques pour I'environnement, mais le
changement climatique peut également

Les médicaments peuvent également étre nocifs pour les écosystemes lorsqu’ils sont libérés dans l'air, I'eau extréme au Canada, ce qui peut affecter les
et le sol (5,6). Des études sur les ingrédients pharmaceutiques actifs (IPA) dans I'eau ont été associées a la personnes qui prennent des médicaments
propagation de bactéries résistantes aux antimicrobiens et a des changements dans la physiologie, le connus pour interférer avec la
comportement et la féminisation des organismes aquatiques (7-9). La présence nocive de médicaments dans thermorégulation (14), comme les

les eaux du monde entier est aggravée par la difficulté d’éliminer les IPA dans les stations d'épuration et par antipsychotiques et les anticholinergiques
les concentrations élevées a proximité des sites de fabrication de produits pharmaceutiques (9,10). En outre, (15). Les personnes qui utilisent ces

des produits pharmaceutiques ont été trouvés dans I'eau potable traitée au Canada et dans les sources d'eau médicaments présentent un risque plus éleve
des communautés des Premiéres Nations (11-13). Face au nombre croissant de produits pharmaceutiques de maladies liées a la chaleur (14), et le fait
utilisés et détectés dans I'environnement, des organismes publics du monde entier ont commenceé a collecter de s'assurer que les patients ne prennent pas
des informations sur la présence et I'impact des produits pharmaceutiques sur I'environnement, comme la de medicaments thermorégulateurs inutiles

base de données de I'Agence allemande de I'environnement sur les produits pharmaceutiques dans peut potentiellement reduire leur vulnerabilite
I'environnement et la base de données pharmaceutiques et environnementales de Stockholm. aux effets indesirables lies a la chaleur.
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r.j Utilisation inappropriée des médicaments

POSSIBILITE

Une possibilité de changement dans les
etablissements hospitaliers se présente lorsque I'on se
concentre sur les patients qui prennent plusieurs
médicaments, ce qui augmente le risque d'effets
néfastes et d'utilisation inutile. On estime que 25 %
des Canadiens agés de plus de 65 ans se voient
prescrire au moins 10 classes de médicaments
différentes (16). L'augmentation du nombre de
médicaments augmente le risque de se voir prescrire
des médicaments potentiellement inappropriés (MPI),
de subir des interactions médicamenteuses, des
effets indésirables et de grever inutilement les
ressources et les écosystemes. Chez les personnes
agées, la polypharmacie, communément définie
comme l'utilisation simultanée de cinqg médicaments
ou plus (17), a également été associée a un risque
accru d'effets indésirables graves et d'hospitalisation
(18). Selon une étude, 42,3 % des personnes agées au
Canada se sont vu prescrire un ou plusieurs MPI (19),
ce qui représente un colt total estimé a 419 millions
de dollars par an sur la base des données de 2013
(20). En outre, le colt du traitement des effets nocifs
de ces médicaments a été estimé a 1,4 milliard de
dollars par an (20).

Retour a la page navigation

OPTIMISATION DES MEDICAMENTS

Pour réduire les dommages causés aux patients, au systeme
de santé et a I'environnement par l'utilisation inappropriée
des médicaments, les principes de leur optimisation
devraient etre mis en ceuvre dans le cadre de la pratique
courante. L'optimisation des médicaments est une approche
centréee sur le patient qui vise a améliorer l'efficacité, la
sécurité et l'observance d'un traitement médicamenteux (21).

La déprescription est une stratégie clé de I'optimisation des
médicaments. C'est un processus qui consiste a réduire la
dose d'un médicament, a I'arréter ou a le remplacer par une
alternative plus sdre (22). L'objectif principal de la
déprescription est d'améliorer les résultats pour le patient, y
compris la réduction des effets indésirables, des interactions
meédicamenteuses, de l'invalidité, du fardeau des pilules et
des colts financiers liés aux médicaments (23).
L'optimisation des médicaments peut également consister a
ajouter des médicaments au régime médicamenteux d'un
patient afin d'améliorer les résultats en réduisant le risque
d'admission a I'hopital et de mortalité et en améliorant le
bien-étre du patient (24). L'optimisation des médicaments
exige des cliniciens qu'ils connaissent les directives de
déprescription et de pratique clinique afin d'élaborer des
plans de soins fondés sur des données probantes.
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IMPACTS ENVIRONNEMENTAUX

Outre les avantages de la déprescription
pour les patients, la réduction de
I'utilisation de médicaments inutiles
permettra de diminuer les émissions et
autres impacts environnementaux liés
aux meédicaments, tout en réduisant les
colts pour le systeme de santé. Ces
cobéenéfices ont d'autres implications
environnementales étant donné que les
hospitalisations causées par des
réactions indésirables graves aux
médicaments qui auraient pu étre évitées
produisent environ 50 282 tonnes
d'équivalent CO2* par an au Canada, ce
qui équivaut a la combustion de plus de
21 millions de litres d'essence (25).

* Hypotheses de calcul des émissions de gaz a effet de
serre (GES) des admissions hospitalieres :
* Nombre de réactions indésirables graves aux
médicaments (RIM graves)= 73 944 (29)
* Nombre de RIM graves évitables = 68% = 50 282 (30)
» Nombre moyen de jours d’hospitalisation = 8 (30)
» Nombre total de jours-lits pour des RIM graves
potentiellement évitables = 402 256
e GES par lit et par jour = 125 kgCO2e par lit d’'hopital
et par jour (31)
e Total = 50 282 1CO2 par an.

- L

AR

Alors que les preuves de lI'impact négatif des médicaments sur I'environnement se multiplient, l'optimisation des
médicaments suscite un regain d'intérét en tant que stratégie importante pour minimiser I'impact du secteur de la
santé sur lI'environnement (26,27).

La déprescription est un outil précieux étant donné le lien entre l'utilisation inappropriée de médicaments et les
hospitalisations, qui contribuent toutes deux aux émissions de GES et a la pollution de I'environnement. Les
professionnels de la santé peuvent faire partie de la solution en évaluant la consommation de médicaments et en
déprescrivant le cas echéant dans le cadre de leur pratique habituelle.

Figure 1 : Impact environnemental des médicaments inutiles
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Les outils du changement
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'.'_: BILANS DE MEDICATION

Les médicaments peuvent étre optimisés lors des bilans cliniques de médication,
qui permettent d'identifier les problemes et les possibilités de déprescription.

Un bilan clinique de médication est défini comme une évaluation structurée du régime de médication d'un
patient, accompagnée d'un examen des analyses de laboratoire et des notes médicales pertinentes, afin de
s'assurer que les conditions médicales du patient sont gérées de maniere optimale avec leurs médicaments
(31). Un bilan clinique de médication doit étre réalisé apres avoir recueilli les meilleurs antécédents possibles
en matiere de médication, dans le but d'identifier et de résoudre les problemes liés a la pharmacothérapie,
tels que les médicaments inutiles, les dosages incorrects, les interactions medicamenteuses, les effets
indésirables des médicaments, etc. (32).

REALISER DES BILANS DE MEDICATION

Différents facteurs doivent étre pris en compte lors de la réalisation des bilans de médication :

&

DEPRESCRIPTION CHAINES DE PRESCRIPTIONS POSSIBILITES DE REVISION

Retour a la page navigation O %
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RESSOURCES

Lignes directrices
e Lignes directrices de la Colombie-
Britannique : Conducting a Medication
Review

BOITE A OUTILS

Cette boite a outils fournit des ressources et
des outils utiles qui peuvent étre consultés
pour soutenir 'optimisation des médicaments.

OPTIMISATION DE LA MEDICATION POUR LA
DURABILITE DES SOINS HOSPITALIERS r
3oite & outils de ressc +]

optimisation des médicoments.
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Lors de la réalisation des bilans de médication, les professionnels de santé doivent utiliser des outils
d'optimisation des médicaments actuels, fondés sur des données probantes, afin d'identifier les
médicaments potentiellement inappropriés (MPI), les omissions potentielles de prescription (OPP) et les
médicaments qui ne sont pas dosés de maniere appropriée (voir la boite a outils).

Les programmes d'évaluation des medicaments au Canada comprennent, entre autres :

The Pharmacists Clinic de I'Université de la Colombie-Britannique offre une aide a la
gestion de la polypharmacie ainsi qu'au démarrage et a I'arrét des traitements
médicamenteux.

GeriMedRisk est un service de consultation par télémédecine qui met en relation des
cliniciens avec des spécialistes de la geriatrie afin d'optimiser la médication des
personnes dgees.

Le programme Medication Therapy Services Clinic Desprescribing dirigé par un
pharmacien vise a aider les patients a cesser de prendre leurs médicaments en toute
securite.

Chaque province canadienne dispose d'un programme de vérification des
médicaments financé par I'Etat (Publicly Funded Medication Review Program), dans
le cadre duquel des pharmaciens communautaires effectuent des vérifications et des
evaluations des médicaments en fonction de criteres d'admissibilité propres au
programme. Le CFP Services Chart du Canadian Foundation for Pharmacy énumere
les services, les frais et les données sur les demandes de remboursement pour les
programmes pharmaceutiques financés par le gouvernement, y compris les
programmes d'évaluation des médicaments.

Colombie-
Britannique

Terre-Neuve-et-
Labrador

Canada

OBSTACLES A LA DEPRESCRIPTION

Au cours d'un bilan de médication, I'équipe
peut identifier des médicaments qui ne sont
peut-étre pas appropriés, mais décider de
poursuivre le traitement parce qu'ils :

e n'ont pas le temps de s'occuper de ces
problemes de pharmacothérapie non
urgents au cours d'un séjour a I'hopital

e s'inquietent des conséquences négatives
potentielles d'une déprescription

e hésitent a déprescrire un médicament
initié par un autre spécialiste

Malgré ces obstacles, les professionnels de
santé en établissement peuvent promouvoir la
déprescription en communiquant les
problemes de médication et les possibilités de
déprescription aux professionnels de la santé
communautaires du patient dans les résumés
de sortie. Par exemple, un pharmacien ou un
médecin qui signe la sortie d’un patient peut
lui recommander de s'adresser a un
programme spécialisé de vérification des
médicaments ou documenter les médicaments
dont la déprescription pourrait étre envisagée
dans les résumés de sortie.

Retour a la page navigation G
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>» CHAINES DE PRESCRIPTIONS

Une autre stratégie clé pour promouvoir l'utilisation appropriée
des médicaments consiste a identifier et a traiter les chaines de
prescription, qui se produisent lorsqu'un médicament est prescrit
pour gerer les effets secondaires d'un autre médicament (33).
Ceux prescrits pour traiter les effets secondaires indésirables
peuvent étre nécessaires dans certains cas, lorsqu'un
médicament est indispensable et qu'il n'existe pas d'alternative
acceptable. Cependant, les chaines de prescription peuvent
s'avérer problématiques si un effet indésirable d'un médicament
est identifié par inadvertance comme une nouvelle condition
médicale ou si un professionnel de la santé n'est pas au courant
d'alternatives plus appropriées. Le patient continue alors @
prendre plusieurs médicaments au lieu de résoudre les effets
indésirables en réduisant la dose du médicament incriminé, en
arrétant I'agent ou en passant a un autre médicament (34).

METHODES DE PREVENTION DES
CHAINES DE PRESCRIPTION (40,41)

1.Se demander si un nouveau signe ou symptome pourrait €tre un
effet indésirable d’'un traitement médicamenteux en cours.

2.Utiliser la dose efficace la plus faible pour tous les médicaments.

3.Utiliser des stratégies non pharmacologiques pour gérer les
nouveaux symptomes jusqu’a ce que la possibilité qu'il
s'agissed’'un effet indésirable soit écartée.

X

~

S &3

Les outils du changement %

ETAPES DE L'IDENTIFICATION ET DE LA
GESTION DES CHAINES DE PRESCRIPTION (40,41)

1. Reconnaissance et sensibilisation:
a.Se familiariser avec les effets indésirables courants des

médicaments et le moment ou ils sont le plus susceptibles de se
produire.
b.Se familiariser avec les chaines de prescription les plus courantes.
2. Analyser les chaines de prescriptions possibles :
a.S'assurer que chague médicament a une raison d'étre
b.Revoir I'ordre d'apparition des symptomes et de prescription des
meédicaments. Si cette information n'est pas facilement disponible,
envisagez un essai de déprescription et surveillez la réaction du
patient.
c.Utiliser les ressources d'information sur les médicaments pour voir
si le nouveau signe ou symptome peut étre lie¢ a un medicament
en cours
3. Options de gestion :
a.Déprescrire le premier médicament s'il n'a plus de raison d'étre et
surveiller la réaction du patient (c.-a-d. les effets indésirables du
sevrage).
b.Si I'arrét du premier médicament n'est pas envisageable ou s'il est
mal toléré, il faut envisager de le prescrire a une dose plus faible.
c.Envisager des stratégies non pharmacologiques de gestion de
I'effet indésirable comme alternatives au second médicament
4. Surveiller la réaction du patient :
d.Quelle que soit la stratégie de prise en charge employée, il
convient de vérifier si les symptomes ou les signes du patient
s'améliorent, s'aggravent ou restent inchangés.

CHAINES DE
PRESCRIPTION
COURANTES

OPTIMISATION DE LA MEDICATION POUR LA
DURABILITE DES SOINS HOSPITALIERS .

L

xxxxxxxxxxxxx

mmmmm

((((((

Consultez cette
ressource pour
vous familiariser
avec les chaines
de prescription
les plus
courantes.
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NOUVELLE POSSIBILITE : AUTRE
NIVEAU DE SOINS

S0 POSSIBILITES DE REVISION

La gestion des médicaments qui ne sont pas liés a la Bien que le bilan comparatif des médicaments soit une
raison principale de I'admission du patient est un défi. priorité aux points de transition (38), I'optimisation de la
Cependant, il existe également de sérieuses raisons de médication peut étre abordée lorsqu'un patient a eté
déprescrire dans le cadre d'une hospitalisation, transféré a un autre niveau de soin, c’est-a-dire quand il
notamment : n'a plus besoin de soins intenses, mais qu'il occupe

toujours un lit. Ces patients sont souvent stables et ne
présentent plus de risque de déclin médical rapide, et
I'équipe soignante n'étudie pas de nouveaux diagnostics
ou options de traitement (39). Lorsqu’un patient est
identifiée comme étant a un autre niveau de soin, les
équipes soignantes doivent revoir la gestion de ses
médicaments en soins aigus de la méme maniere qu'elles
le feraient lors d'une transition de soins (c.-a-d. transfert
vers un etablissement de soins de longue durée).

e Disponibilité d'une équipe de collaboration
multiprofessionnelle
e Surveillance 24 heures sur 24 de l'apparition de
nouveaux signes ou symptomes
e Manque d'acces aux soins primaires
o Environ 6,5 millions de Canadiens n'‘ont pas de
médecin de famille ou d'infirmiere praticienne
gu'ils consultent régulierement (42).

o
En milieu hospitalier, un bilan clinique de médication doit

- e . Pour aller plus loin dans les pratiques médicales durables,
etre realise dans les cas suivants (22) :

les equipes soignantes peuvent également évaluer
I'ensemble du plan de prise en charge du patient et réduire 1200
la frequence des analyses de sang, des constantes et des ) 10

evaluations physiques, le cas écheant. Outre I'amélioration -

PCCI

e Un patient change d'établissement de soins
e Un patient sort de I'hopital
e Il y a un changement significatif dans le régime

médicamenteux ou I'état de santé du patient du confort du patient, les analyses sanguines inutiles ont
e Un professionnel de la santé estime qu'il y a lieu de le des colts financiers, environnementaux et de main-
faire en se fondant sur son jugement d'ceuvre . En effet, on estime qu'un ensemble commun

d'analyses sanguines génere 332 g de CO2e(40).

Retour a la page navigation O % v Optimisation de la médication pour la durabilité des soins hospitaliers | Page 13



r.j Utilisation de stratégies non

pharmacologiques

Les stratégies non pharmacologiques peuvent avoir des effets bénéfiques sur
I'environnement, en évitant lI'utilisation de médicaments chroniques.

Retour a la page navigation

Les stratégies non pharmacologiques peuvent représenter une approche des soins plus
respectueuse de I'environnement. Certaines de ces stratégies peuvent deja étre utilisées dans les
hopitaux par les professionnels de la santé. Leur implication peut améliorer les résultats sanitaires
en agissant sur les déterminants sociaux de la santé, tels que I'acces au logement et I'amélioration
de la capacité a accomplir de maniere autonome les activités de la vie quotidienne, avec comme
cobénéfice potentiel la réduction des besoins en soins de santé et une meilleure résilience au
changement climatique (41). Une communauté se forme au Canada pour reconnaitre et renforcer
ces stratégies, connues collectivement sous le nom de « prescription sociale ».

D'autres stratégies non pharmacologiques peuvent répondre a des problemes médicaux et étre
utilisées indépendamment ou en complément de I'utilisation de médicaments. Il s'agit par exemple
de la thérapie par I'exercice pour la douleur (42,43), des modifications du régime alimentaire et
des recommandations d'exercices pour I'hypertension (44), et de la prise en charge des troubles
du sommeil chez les patients hospitalisés (ce dernier point est abordeé a la page suivante).

RESSOURCES

Pour plus d’information sur la prescription sociale
e CASCADES et Institut canadien de prescription sociale :
Apercu de la préscription sociale
» Centre for Effective Practice : Social Prescribing: A
Resource for Health Professionals

MESURES A PRENDRE

Cette liste de contrdle propose des mesures que les
fournisseurs de soins de santé peuvent prendre pour
réduire les conséquences de la polypharmacie sur
I'environnement, le patient et I'établissement.

OPTIMISATION DE LA MEDICATION POUR LA
DURABILITE DES SOINS HOSPITALIERS
M 5

escrits ients afin de
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https://cascadescanada.ca/
https://www.socialprescribing.ca/fr-ca
https://cascadescanada.ca/fr/ressources/apercu-de-la-prescription-sociale/
https://tools.cep.health/tool/social-prescribing/#introduction-to-social-prescribing
https://tools.cep.health/tool/social-prescribing/#introduction-to-social-prescribing
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https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/mesures-a-prendre-par-les-fournisseurs-de-soins-de-sante-en-etablissement_optimisation-des-medicaments/
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FAIT SAILLANT TROUBLES DU SOMMEIL

Un probleme important a traiter pendant les hospitalisations est la dépendance aux médicaments pour les troubles du sommeil. Un
mauvais sommeil est un probleme courant auquel sont confrontés environ 47 a 67 % des patients hospitalisés (45) a cause de
I'environnement peu familier et bruyant (46) ou de l'introduction de nouveaux médicaments tels que les bétabloquants, les
corticostéroides ou les diurétiques de I'anse (47). Une enquéte de prévalence menée en Nouvelle-Ecosse a révélé que 35 % des patients
avaient commencé a prendre un nouveau sédatif pour cause de sommeil insuffisant pendant leur séjour a I'hopital(48). Les
médicaments contre I'insomnie peuvent provoquer des troubles cognitifs et augmenter le risque de chutes, de fractures de la hanche
et d'accidents de voiture (49). Outre les risques pour les patients associés a leur utilisation, il a également été démontré que les
médicaments psychotropes tels que les benzodiazépines ont des effets écotoxicologiques lorsqu’ils sont présents dans
I'environnement. Ils ont un impact sur le comportement, I'alimentation et 'accouplement des animaux sauvages et perturbent les
chaines alimentaires en raison de leurs interactions avec les plantes et les micro-organismes (50).

Les équipes soignantes doivent evaluer l'utilisation des sédatifs et des benzodiazépines dans leurs (voir Miser sur les projets
d’ameélioration de la qualité) tout en reconnaissant que I'environnement impacte le sommeil. Cette évaluation doit prendre en
compte les stratégies non pharmacologiques en tant qu'approche de gestion de premiere ligne de I'insomnie chez les patients
hospitalisés, en raison de leur innocuité et des ressources relativement faibles gu’elles requierent. Les modifications de
I'environnement et de I'ordre décrites dans le tableau 1 peuvent étre mises en ceuvre par les équipes soignantes des
etablissements pour améliorer la qualité et la durée du sommeil de leurs patients (51).

Table 1 : Méthodes non pharmacologiques pour favoriser le sommeil des patients hospitalisés

Environnement Processus de soins Médicaments

¢ Retarder les controles vitaux nocturnes (55) e Fixer des heures standard d'administration des
o Indiquer « Retarder les controles vitaux meédicaments en dehors des heures calmes.
jusqu'a ce que le patient soit réveillé ». e Réduire la médication nocturne en la
» Retarder les analyses sanguines non déplagcant a un autre moment si nécessaire
urgentes jusqu'a la prochaine prise de sang (56)
prévue ou plus tard dans la journée et e Reporter les médicaments stimulants au matin
réduire les prises de sang quotidiennes (56) e Réduire progressivement les médicaments
présentant des risques de sevrage

* Proposer des bouchons d'oreille et des masques
pour les yeux (52-54)

e Fermer les portes des chambres des patients

» Mettre en place un éclairage nocturne et des
horaires calmes

e Réduire le volume des équipements médicaux et des
appareils de divertissement

e Réduire les alertes intempestives émises par les
équipements en ajustant les réglages des alarmes

O SRS
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RESSOURCES POUR
LES PATIENTS

e Choisir avec soin Canada et

College Québécois des
Médecins de Famille ont
créé un modele de
prescription de stratégies
non pharmacologiques pour
I'insomnie, qui peut étre
utilisé pendant un séjour a
I'hopital ou fourni a la sortie
de I'hopital : Bloc
d'ordonnances pour
I'insomnie (57).

Sleepwell est une ressource
axée sur les patients, créée
par I'Université de
Dalhousie, que les
professionnels de la santé
peuvent trouver utile pour
les patients qui hésitent a
arréter leurs médicaments
pour le sommeil.

e L’experience de Faye

utilisatrice de longue date
de somniferes, qui a cessé
de prendre des somniferes
apres une longue période
d'utilisation pour gérer
I'insomnie, est déterminante.
Elle décrit en détail les
améliorations apportées a
la cognition, a I'humeur et a
I'énergie.


https://choisiravecsoinquebec.ca/wp-content/uploads/2024/03/Insomnie_FR_-FINAL.pdf
https://choisiravecsoinquebec.ca/wp-content/uploads/2024/03/Insomnie_FR_-FINAL.pdf
https://choisiravecsoinquebec.ca/wp-content/uploads/2024/03/Insomnie_FR_-FINAL.pdf
https://mysleepwell.ca/
https://youtu.be/_f8PmPNHxVk
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2019/03/deprescribing_algorithms2019_BZRA_vf-locked.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2019/03/deprescribing_algorithms2019_BZRA_vf-locked.pdf

r.j Evaluation de l'utilisation

des medicaments

INTEGRER LA DURABI!_ITE DANS e . .
L'EVALUATION DES MEDICAMENTS MESURES A PRENDRE

Cette liste de contrdle propose des mesures que les

L'évaluation de I'utilisation des médicaments (EUM) est définie comme . . v ;

. P ] - ) 7 personnes ou les equipes chargees de |'evaluation de
un systeme d'evaluation continue, base sur des criteres, tels que I'utilisation des médicaments peuvent prendre pour
I'efficacité, la disponibilité, le colt, les inconvénients potentiels et les réduire les conséquences de la polypharmacie sur
volumes d'utilisation, qui permet de s'assurer que les médicaments I'environnement, le patient et I'établissement.
sont utilisés de maniere appropriée au sein d'un établissement de :
soins de santé (58). Les preuves de lI'impact négatif des médicaments ™ DURABILITE DES SOINS HOSPITALIERS
sur I'environnement étant de plus en plus nombreuses, les équipes . e lutisation

Catte liste de contréle fournit des octions que les personnes ou les équipes chargées de
é ion de l'utilisation des méds it imisar les

5 pouven pour opl
médicaments preserits aux patients al fin de réduire les consdquences de la polypharmacie
sur Fenvil , e patient et Fétabli

d’EUM ont la possibilité d’intégrer la durabilité comme un autre pilier
I'évaluation des médicaments en vue de leur inclusion dans le formulaire
de pharmacologie, et ainsi optimiser systématiquement la sélection des
médicaments pour I'ensemble d'une institution.

/D Evaluer l'efficacité des médicaments

[] Créer des critéres pour Futilisation des médicaments

[ Mettre en ploce des dotes obligateires d'arrét ou de révision des médicoments pour
les meédicaments ciblés

[ Feurnir une formation sur les outils de déprescription et les solutions non

T iques pour le
[] Effectuer des analyses d'impact sur les colits
[ Suivre les tendances d'utilisation des médicaments, les colts et le gaspillage

[ Comparer l'utfilisation des médicaments & des comp irs int et
[ Réaliser des études d'amélicration de la qualité
[] Révision de la fréquence de prescription
[ Gestion du formulaire :

| Retirer des médicaments de la liste

| Remplacer des medicaments de la liste
[ Ajouter des médicaments au formulaire
(| Examiner I'étendue de Futilisation de médicaoments non mentionnés sur I'étiquette

| Examiner les médicaments ne figurant pas sur la liste

i les médi ents pré t un risque d'erreur

Examiner les médicoments susceptibles d'étre nocifs

Ears

S e oY, ey FICASCADES LR o St
e s sesicese (Canadi

i Jure 2024
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P
ANALYSE DU CYCLE DE VIE

L'analyse du cycle de vie (ACV) est I'une des approches
permettant de comprendre I'impact des médicaments sur
I'environnement. Les ACV sont une méthode normalisée sur
le plan international pour quantifier les impacts
environnementaux d'un produit ou d'un processus sur
I'ensemble de son cycle de vie. Le cycle de vie d'un produit
comprend I'extraction des matériaux, la transformation, la
fabrication, I'assemblage, 'utilisation et la fin de vie (59).
Les ACV sont utilisées dans de nombreuses industries, y
compris les soins de santé, mais les ACV sur les produits
pharmaceutiques sont limitées en raison notamment des
restrictions imposées par l'industrie pharmaceutique en
matiere de partage des processus de production (60).

Bien que la capacité d'exploiter les données de I'ACV dans
les décisions de prescription soit actuellement limitée, de
nouvelles études voient le jour. Celles-ci sont ajoutées a la
base de données Healthcare LCA, qui compile les ACV
disponibles pour divers produits, y compris les produits
pharmaceutiques, dans le secteur des soins de santé. La
plateforme est le fruit d'une collaboration entre le Healthy
Populations Institute de l'université Dalhousie, CASCADES
Canada et la Brighton and Sussex Medical School. Au fur et
a mesure que des études et des données seront disponibles,
les equipes d'EUM pourront appliquer ces informations pour
déterminer l'inclusion dans un formulaire de pharmacologie
sur la base de la durabilité environnementale, si deux
produits sont par ailleurs cliniqguement équivalents.

O SRS

Extraction des
matiéres premiéres

Flux vers
et depuis
I'environnement

/ Traitement des
matériaux
I 000000)

Assemblage

Fin de vie

Fabrication de
piéces

Figure 1: Etapes pouvant étre prises en compte dans
I'évaluation du cycle de vie d'un produit.Adapté de
McAlister S, et al. Incorporating Carbon into Health Care:
Adding Carbon Emissions to Health Technology
Assessments. Lancet Planet Health. 2022 Dec 1;6(12):€993-9.
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EXEMPLES

Exemples de prise de décision fondée sur les
données de 'ACV :

e Une comparaison de I'ACV des médicaments
anesthésiques du berceau a la fombe a
montré que les émissions de GES du
desflurane étaient 15 a 20 fois plus élevées
que celles d'autres gaz anesthésiques (61), ce
qui a conduit a réduire ou a supprimer son
utilisation dans un nombre croissant de salles
d'opération au Canada (62-64). Voir la charte
de projet CASCADES : Eliminer le desflurane
pour plus d'informations.

L'examen des ACV des inhalateurs a révélé
que le principal facteur contribuant a
I'empreinte carbone totale des inhalateurs-
doseurs est le gaz propulseur. Une
comparaison des inhalateurs-doseurs avec les
inhalateurs de poudre seche et les inhalateurs
de brume douce contenant des principes actifs
similaires a révélé que I'empreinte carbone
des inhalateurs-doseurs était environ 20 fois
plus élevée (65). En réponse, la Société
canadienne de thoracologie a publié une
déclaration de principe sur le changement
climatique, recommandant que l'impact
environnemental des inhalateurs soit pris en
compte lors du choix d'un inhalateur par le
patient (66). Voir le guide CASCADES
Pratiques d’inhalation respectueuses du climat
en milieu hospitalier pour plus d'informations
sur la mise en ceuvre de pratiques durables en
matiere d'inhalation.



https://healthcarelca.com/database
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/perioperatoire_charte_desflurane/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/perioperatoire_charte_desflurane/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/pratiques-dinhalation-respectueuses-du-climat-en-milieu-hospitalier_guide/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/pratiques-dinhalation-respectueuses-du-climat-en-milieu-hospitalier_guide/

IMPACT ENVIRONNEMENTAL ET EMPREINTE CARBONE

Outre les ACV, d'autres informations peuvent étre utilisées dans I'évaluation
environnementale des médicaments, notamment la toxicité environnementale et
I'empreinte carbone. Des tentatives sont faites pour rassembler la littérature dans des
bases de données utilisables. Il convient d'étre prudent lors de I'application/interprétation
des données générées par des entreprises privées a but lucratif; néanmoins, ces données
peuvent fournir des informations sur les tendances émergentes ou les domaines d'intérét
dans les efforts d’'évaluation des médicaments.

Impact sur I'environnement (toxicité ou présence):
e Site Pharmaceuticals and Environment : Base de données de la région de Stockholm

sur I'impact des produits pharmaceutiques sur I'environnement. Lorsqu’elles sont
disponibles, des informations sont fournies sur les dangers pour I'environnement,
définis comme la persistance, la bioaccumulation, la toxicité et le risque des produits
pharmaceutiques.

Bases de données sur I'empreinte carbone :

e Medicine Carbon Formulary (MCF) : Une base de données consultable sur I'évaluation
de I'empreinte carbone mesurée par l'intensité de la masse du processus pour les
médicaments sous forme de comprimés et de gélules couramment prescrits au
Royaume-Uni. Le créateur du contenu, Yewmaker, a des liens avec lI'industrie publique
et privée. Bien que la validité des recommandations de médicaments basées sur cette
méthode d'évaluation reste a déterminer, la base de données MCF peut étre en mesure
de soutenir les préoccupations existantes concernant les classes de médicaments qui
sont des cibles de changement, telles que les antimicrobiens(67).

e Inhalers Carbon Footprint_: PrescQIPP a rassemblé dans une feuille de calcul des
informations sur la durabilité des inhalateurs, y compris les évaluations du cycle de vie
lorsqu’elles sont disponibles. Les inhalateurs-doseurs ont une empreinte carbone plus
importante que les autres dispositifs d'inhalation.

Les outils du changement %

WISE LIST DE LA REGION
DE STOCKHOLM

The Wise List est un exemple de liste de médicaments qui
integre des considérations environnementales dans son
processus décisionnel. Cette liste a été élaborée par le
Comité pharmaceutique de Stockholm et recommande
des médicaments pour des maladies courantes dans le
but d'améliorer la qualité de la prescription des
médicaments. Les facteurs qui influencent I'inclusion des
médicaments dans la liste sont I'efficacité, la sécurité, la
pertinence, le rapport colt-efficacité et I'impact sur
I'environnement. Si tous les médicaments n'ont pas de
répercussions sur I'environnement, la ciprofloxacine, le
diclofénac, I'estradiol et I'éthinylestradiol ont été désignés
comme polluants spécifiques des eaux de surface par la
Swedish Agency for Marine and Water Management
(Agence suédoise pour la gestion de I'eau et de la mer)
(68).

FAIT SAILLANT

Retour a la page navigation
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https://janusinfo.se/beslutsstod/lakemedelochmiljo/pharmaceuticalsandenvironment.4.7b57ecc216251fae47487d9a.html
https://janusinfo.se/beslutsstod/lakemedelochmiljo/pharmaceuticalsandenvironment.4.7b57ecc216251fae47487d9a.html
https://formulary.yewmaker.com/
https://www.prescqipp.info/media/hpuj2r05/attachment-1-inhaler-carbon-footprint-data-2-33.xlsx
https://www.prescqipp.info/media/hpuj2r05/attachment-1-inhaler-carbon-footprint-data-2-33.xlsx
https://klokalistan.se/
https://klokalistan.se/terapiomrade/miljoeffekter-av-lakemedel.html
https://klokalistan.se/terapiomrade/miljoeffekter-av-lakemedel.html

Les outils du chang”,men'r

FAIT SAILLANT GESTION DU FORMULAIRE DE PHARMACOLOGIE SUNNYBROOK

Le Medication and Information Pharmacy Team de I'hopital Sunnybrook de Toronto, en Ontario, a mené
a bien les initiatives suivantes liées a I'évaluation de l'utilisation des médicaments dans le but
d'améliorer les pratiques de médication durables et les soins aux patients fondés sur des données

probantes dans I'ensemble de I'hopital.

Exemples de gestion durable du formulaire de pharmacologie a I'hépital Sunnybrook :
1.Réduire les déchets :
o Retirer de la liste les médicaments a faible valeur clinique :
= Docusate de sodium (69) -
= Pommade d’Acyclovir (70) -
o Retirer du formulaire les médicaments non utilisés au cours des trois dernieres années. ,
o Reduire le nombre de produits chimiques en stock en normalisant les médicaments composés sur .‘
le formulaire.
o Ajuster les stocks sur la base des données relatives aux médicaments les plus gaspillés. -
2.Passage a des solutions de remplacement a faible teneur en carbone présentant une efficacite
clinique similaire :
o Passage d'un gaz anesthésique a fort potentiel de rechauffement planétaire (PRP) a un gaz
anesthésique a faible PRP (71).
3.Ajouter des alternatives a faible teneur en carbone au formulaire:
4.Ajouter les inhalateurs sans doseur au formulaire (66).
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r._: Programmes de gestion des médicaments

Les programmes de gestion des médicaments sont des programmes structures, souvent interprofessionnels, dont
I'objectif est d'améliorer la qualité de I'utilisation des médicaments et de relever les défis dans une spécialité
thérapeutique spécifique, en garantissant une utilisation appropriée et efficace des ressources. Les équipes et les
programmes de gestion des médicaments sont particulierement utiles pour améliorer l'utilisation des médicaments
dans les spécialités ou il existe un risque élevé d'effets indésirables importants ou de prescription inappropriée (72).

IMPORTANCE DE LA GESTION DES ANTIMICROBIENS

La résistance aux antimicrobiens est reconnue comme une menace mondiale, accélérée par la mauvaise utilisation et
la surutilisation des médicaments antimicrobiens. Leur utilisation massive dans le monde entier entraine une
augmentation de la résistance aux médicaments, ce qui rend le traitement des infections plus difficile et menace la
sécurité alimentaire en raison de la baisse de la productivité des exploitations agricoles (73,74). Les antimicrobiens
polluent également notre environnement en raison de leur utilisation, du ruissellement agricoles, des hopitaux, des
eaux usées et des sites de fabrication (73-75). Le changement climatique contribue a I'augmentation de la résistance
aux antimicrobiens par la propagation accrue des maladies infectieuses, y compris les infections résistantes aux
médicaments (75). Il est important de noter qu'une comparaison normalisée de I'empreinte carbone de 2 214
médicaments régulierement prescrits au Royaume-Uni a montré que trois antibiotiques représentaient 15 % des
emissions de carbone (67), ce qui souligne la nécessité d'une utilisation judicieuse des antimicrobiens.

Les programmes de gestion des antimicrobiens sont des exemples de programmes qui s'attaquent a la prescription
inappropriée d'antibiotiques et a 'augmentation de la résistance aux antibiotiques, et qui demontrent des avantages
en termes de résultats cliniques, d'événements indésirables, de colits de traitement et de taux de résistance (76). Leur
valeur reconnue de réduction de la résistance aux antimicrobiens, des dépenses et de la durée du séjour (77) a conduit
a faire de ces programmes une pratique organisationnelle requise par Agrément Canada (78).
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Les outils du changement %

MESURES A PRENDRE

Cette liste de contrdle propose
des mesures que les
responsables institutionnels et
les décideurs peuvent prendre
pour réduire les conséquences
de la polypharmacie sur
I'environnement, le patient et
I'établissement.

OPTIMISATION DE LA MEDICATION POUR LA
DURABILITE DES SOINS HOSPITALIERS
Me Dar es

[ Désigner des personnes chargées de mener & bien les services
d'évaluation de la consemmation de drogue (ECD)
[0 Créer une équipe ECD
[ Seutenir la création de programmes de gestion
Programme de gestion de I'anticoagulation
Progrommes de gestion ou de déprescription de lo
armacie
Programmes de gestion des opicides ou des analgésiques
[ Mettre en ceuvre un systéme d'aide a la décision clinique pour
les DSE avec des partenaires clés
[ Seutenir les projets d'amélioration de la qualité visant & réduire
les médicaments potentiellement inappropriés et partager les
I avee les de Péquipe particip et les
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PROGRAMMES DE
GESTION EMERGENTS

Il est possible d'étendre les
programmes de gestion d
d'autres domaines cliniques.
Parmi les modeles de gestion
possibles, citons la gestion
des analgésiques (79), la
gestion de la polypharmacie
(80) et la gestion de
I'anticoagulation. Tout en
recueillant les avantages
cliniques, économiques et
ceux liés a la charge de
travail des programmes de
gestion, les equipes sont
encouragées a calculer les
cobénéfices
environnementaux.
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PROGRAMME DE GESTION DE L'ANTICOAGULATION
FAITSAILLANT ' A ’HOPITAL ST. PAUL'S

L'héparine dépend de l'industrie porcine mondiale, qui émet environ 668 millions de tonnes de CO2e par an (81).
Dans le passe, des perturbations de I'industrie porcine ont conduit a des pénuries d’'héparine, un événement qui
pourrait étre plus susceptible de se produire compte tenu de la demande mondiale croissante, de la dépendance
de nombreux pays uniquement a I'égard de la muqueuse intestinale porcine pour la production d’héparine (82), et
des risques croissants pour les chaines d'approvisionnement en raison des événements météorologiques extrémes
dus au changement climatique (83). Il convient donc de veiller a l'utilisation judicieuse des produits a base
d'héparine.

St. Paul's Hospital, en Colombie-Britannique, a lancé un programme de gestion de I'anticoagulation dans le but de
réduire l'utilisation inutile d'héparine afin d'améliorer les résultats et le confort des patients, de réduire les colts
des médicaments et le temps consacré aux soins infirmiers, et d'améliorer I'empreinte environnementale de
I'hépital.

Un pharmacien équivalent 0,5 temps plein a évalué le risque de thromboembolie veineuse de certains patients a
I'aide du score de risque validé IMPROVE (84). Des recommandations ont été formulées pour les patients
présentant des divergences entre leur catégorie de risque et leur réegime de thromboprophylaxie, qui ont été
examinées par un medecin du programme de gestion de I’anticoagulation et communiquées a I'équipe
d'admission.

Au cours des six premiers mois de I'étude, 889 patients ont été examineés, ce qui a donné lieu a 236
recommandations, dont 60 a 70 % ont été acceptées.

Sur les 232 patients a faible risque qui ont interrompu ou n'ont pas recu de prophylaxie de la thromboembolie
veineuse, un seul patient a faible risque a développé une thromboembolie veineuse dans les 30 jours.
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r.j Aide électronique ala décision

LES DATES D'ARRET OU DE REVISION OBLIGATOIRES

Les établissements peuvent promouvoir I'optimisation des médicaments en demandant aux profe-
ssionnels de la santé de fixer une date d'arrét pour certaines ordonnances de médicaments afin de
s'assurer que la thérapie est arrétée lorsque cela s'avere nécessaire. Les médicaments visés par
cette intervention ne devraient pas étre des médicaments chroniques et devraient idéalement avoir
des durées fondées sur des données probantes pour guider le choix de la date d'arrét. Les établi-
ssements peuvent également demander aux professionnels de la santé de fixer une date de révision
obligatoire des médicaments, a laquelle les professionnels de santé réévaluent I'état de santé et
déterminent si le traitement médicamenteux est toujours necessaire. Voici quelques meédicaments
pour lesquels des dates d'arrét ou de révision obligatoires peuvent étre mises en place :

e Opioides  Antimicrobiens e Prophylaxie de la

e Sédatifs et hypnotiques ¢ Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)  thromboembolie veineuse

FENETRES D'ALERTES POUR LES DOSSIERS MEDICAUX ELECTRONIQUES

Les établissements peuvent envisager de créer leurs propres alertes de pratique clinique dans leur
dossier médical électronique (DME) afin d'aider les professionnels de la santé a optimiser les
médicaments. Ces alertes peuvent avertir les professionnels de la santé de la possibilité de revoir les
indications et la posologie d'un médicament prescrit, ou lorsqu'un médicament a atteint sa duree de
vie. Les alertes peuvent étre obligatoires dans des unités spécifiques ou étre une fonction du DME a
laquelle les cliniciens choisissent d'adhérer. Il n'a pas été démontré que les alertes contenues dans
les dossiers médicaux electroniques ameéliorent définitivement les habitudes de prescription (85,86)
ou réduisent la mortalité (87); elles doivent étre utilisées en conjonction avec d’'autres stratégies,
telles que les programmes de gestion et les modules d'éducation.

K

AIDES A LA DEPRESCRIPTION

Il existe des outils électroniques pour aider les professionnels
de la santé a trouver des médicaments a déprescrire. Ces
outils n'ont qu'une valeur informative et il convient toujours
de faire appel au jugement clinique.

deprescribing.org a créé une application pour téléphone
portable qui permet aux professionnels de la santé de suivre
les algorithmes de leurs directives. Cette application peut etre
téléchargée sur le site IAM Medical Guidelines App.

MedSafer et MedStopper permettent aux utilisateurs d'entrer
les listes de médicaments des patients dans leur programme,
apres quoi les possibilités de déprescription sont identifiées et
généreées sur la base du risque du medicament de causer des
dommages ou de provoquer un événement meédicamenteux
indésirable (88). Dans I'essai clinique randomisé en grappe les
opportunités de déprescription générées par MedSafer ont
entrainé une augmentation statistiquement significative de la
déprescription (29,8 % dans le groupe de contrdle et 55,4 %
dans le groupe d'intervention), sans qu'il y ait de différence
entre les deux groupes en ce qui concerne les événements
indésirables liés au retrait d'un médicament (89). Bien que
MedSafer et MedStopper n'integrent pas de considérations
environnementales dans leurs évaluations, les possibilités de
déprescription qu'ils offrent peuvent améliorer la durabilité
des pratiques de prescription.

Pour les institutions qui utilisent Epic comme DME, Epic Earth est un espace de collaboration avec d'autres professionnels de la santé dans les

RESSOURCES

Retour a la page navigation

organisations et d'acquisition de connaissances sur ce que les autres ont fait pour résoudre les problemes au sein de leur institution.
Envisagez de partager et de rechercher des projets Epic qui ajoutent un aspect de durabilité, comme des alertes sur les possibilités de déprescription.
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COMMENT

Les strategies du changement
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o
r.j Miser sur 'amélioration de la qualité

Les projets d'amélioration de la qualité dans les établissements de santé visent a tester des idées de
changement pour obtenir des améliorations dans un ou plusieurs domaines de qualité; par exemple, les
projets d'amélioration de la qualité visant a accroitre I'efficacité peuvent se concentrer sur la réduction des
colits des soins de santeé ou la diminution des admissions a I'hopital, tandis que ceux visant la sécurité
peuvent se concentrer sur la réduction de l'infection postopératoire (90). Les organismes de réglementation
provinciaux du Canada s'efforcent d'inclure le travail d’'amélioration de la qualité dans les exigences
imposées aux médecins (91).

Une approche courante de la conduite d'un projet
d'amélioration de la qualité implique le cycle Planifier-
Faire-Etudier-Agir. Dans ce processus, les évaluateurs
fixent un objectif, identifient des idees de changement
et définissent les étapes de la mise en ceuvre de leur
intervention test (92,93). Les évaluateurs apprécient
ensuite leur intervention en observant le résultat et en
identifiant les ajustements potentiels qui pourraient
étre faits pour augmenter la probabilité d'atteindre le
résultat (93). Entreprendre l'optimisation des
médicaments en tant que projet d’amélioration de la
qualité pourrait offrir une voie établie pour impliquer
d'autres professionnels de la santé et obtenir un
soutien institutionnel.

AGIR PLANIFIER

Les outils d

RESSOURCES

Cycle Planifier-Faire-Etudier-Agir pour I'AQ :
* PDSA Cycles et Toolkit de Qualité des
services de santé Ontario
e Healthy BC PDSA Cycle Worksheet

Amélioration de la pratique médicale :
» College of Physicians and Surgeons of
Alberta Practice-Drive Quality Improvement
e Doctors of British Columbia : Physician
Quality Improvement (PQI)
e Ordre des médecins et chirurgiens de
I'Ontario :
o Quality Improvement Program for
Individuals
o Quality Improvement Partnerships for
Hospitals
o Quality Improvement Webinar
Recording
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UN PROJET D'AQ DE
DEPRESCRIPTION A
L’HOPITAL ST. PETER'S

Inspirés par l'idée d'aborder la déprescription comme une
possibilité de réduire a la fois les GES et les colts (94), les médecins
de réadaptation et de soins complexes de I'hopital St. Peter's ont
lancé un projet d'amélioration de la qualité du CPSO* pour évaluer
les tendances actuelles de l'utilisation des médicaments et
identifier les domaines d'amélioration. L'objectif du projet était
d'optimiser la médication en normalisant les bilans de médication
plus tot au cours de I'admission du patient. L'hypothese était que
des bilans de médication plus précoces permettraient aux patients
de prendre moins de médicaments pendant toute la durée de leur
séjour, ce qui améliorerait la sécurité et le confort des patients.

FAIT SAILLANT

Parmi les autres avantages attendus, citons la réduction des
ressources utilisées, notamment le colt des médicaments et le
temps d'administration des infirmiéeres, ainsi que la diminution de
I'impact des médicaments sur I'environnement.

CHARTE DE PROJET

Pour plus d'informations sur

le projet d'amélioration de la
qualité de I'nopital St Peter,

voir la charte du projet._
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DURABILITE DANS
L'’AMELIORATION DE LA QUALITE

Les professionnels de la santé qui souhaitent intégrer la durabilité dans leurs
projets d'amélioration de la qualité ou entreprendre un projet d'amélioration de la
qualité axe sur la durabilité peuvent examiner des projets antérieurs d'amélioration
durable de la qualité pour obtenir des exemples d'objectifs, de méthodes, de
mesures, d'obstacles et de résultats. Le guide CASCADES sur 'amélioration de la
qualité fournit des outils et des stratégies pour intégrer la durabilité dans le travail
d'amélioration de la qualité et peut aider a guider les efforts visant a améliorer la
durabilité par le biais d'une pratique d'optimisation des médicaments

FAIT SAILLANT

Les idées de changement pour améliorer I'optimisation des médicaments peuvent
inclure I'évaluation de l'efficacité des :

e Interventions électroniques intégrées d'aide a la décision clinique

e Modifications au formulaire d’'évaluation de I'utilisation des médicaments

e Programmes de gestion des médicaments

Les mesures qui peuvent étre collectées dans le cadre de projets d'optimisation des
médicaments sont les suivantes :

e Nombre moyen de médicaments prescrits aux patients dans une unité spécifique

e La plupart des médicaments prescrits réegulierement et en fonction des besoins

e Nombre de medicaments couramment abandonnés a la sortie de I'hopital

o Nombre moyen de jours pendant lesquels les médicaments ont été
inferrompus au cours de I'admission

e Si les données sont disponibles, calculer les impacts environnementaux (par

unité) associés au changement
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r.j Faire participer les patients

ala prise de décision

Les bilans de médication et les déprescriptions doivent étre effectués en partenariat :
avec le patient et les aidants et inclure des discussions sur les questions les plus DOCUMENTS DESTINES AUX PATIENTS

importantes pour eux, telles que les risques et les avantages des médicaments, les _ Cette ressource
eléements a surveiller, les plans de réduction progressive et le moment ou il convient de CL)KT[:HII?SAABT;L?#EDEELSASrgIIEI\?SICI-?OTSIgPTZE:JERRS fournit des liens vers
contacter un professionnel de la santé. Les points de discussion peuvent inclure les L atients pour soutenir la - des documents
colits et les avantages environnementaux, le cas echéant. Les patients qui participent P ———————————————————— destinés aux

au processus décisionnel sont en mesure de mieux comprendre leur plan de traitement, e patients, avec le
leur régime médicamenteux et les raisons des changements apportés a leur thérapie

médicamenteuse. Aigycémians

4 — : nombre de pages
B Lndlque, qui Peuven'r
étre consultes pour
Expliquer aux patients et aux soignants pourquoi un changement de médicament est | aiderala
nécessaire pour améliorer I'observance et minimiser la probabilité que le médicament jEE § deprescription de
inferrompu soit repris involontairement aprés la sortie de I'hépital (95). Fournir aux el vk - certains

patients des documents d'information peut également leur permettre de parler a leur s W e s, medicaments.
professionnel de santé apres leur sortie si les plans de déprescription ne sont pas mis _
en ceuvre lors de leur admission. g e 2 v[2

QOpioides

B ior
Anti-inflammatoires overuse

Gabapentinoides

o oot 44 skt v o i
The Canasdien Esalition S pomanant d (3hits
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. Les strategies du changement

r.j Collaborer avec des

equipes multidisciplinaires

Les bilans comparatifs de médication peuvent révéler des possibilités
d'optimisation de la médication. Ces bilans impliquent généralement un
pharmacien qui revoit les médicaments du patient en étroite
collaboration avec d'autres professionnels de santé tels que le médecin
ou l'infirmiere praticienne (96). Dans les cas ou l'indication ou les
bénéfices d'un traitement continu ne sont pas clairs, les équipes
soignantes peuvent consulter des spécialistes ou des équipes de gestion
au sein de leur établissement pour obtenir des conseils.

Un groupe dans le nord-est de la Colombie-Britannique a mis en ceuvre
avec succes un programme visant a réduire la consommation de
médicaments grace a un modele basé sur le travail d'equipe.
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o
r.j Communiquer avec le cercle de soins

Si un bilan de médication aboutit a un changement, il est important de le documenter, de le justifier et de le
partager avec le cercle de soins, y compris les professionnels de santé ambulatoires. L'un des obstacles a la
réussite d'une déprescription durable est le manque de communication avec le cercle de soins (97). Par
conséquent, les médicaments peuvent étre repris apres la sortie par le professionnel de santé habituel du
patient lors de son prochain rendez-vous.

STRATEGIES DE COMMUNICATION VISANT A PROMOUVOIR LA DEPRESCRIPTION

e Documenter les raisons des changements de médicaments dans :
o Les notes du professionnel de santé lorsque des changements de médicaments ont lieu pendant le
séjour a I'hopital.

» Par exemple, les notes d'évolution du médecin, les notes d'évaluation des médicaments du
pharmacien.

o Le résumé de sortie fourni au patient et aux autres personnes impliquées dans les soins (p. ex. le
professionnel de santé habituel).
o Ordonnance de sortie pour les patients.

» Dresser une liste explicite des médicaments dont la prise a été interrompue et indiquer les raisons
de cette interruption afin d'éviter les renouvellements par inadvertance a la pharmacie
communautaire.

e Fournir des plans détaillés de réduction progressive ou de déprescription aux :
o Patients ou soignants.
o Professionnels de santé habituels impliqués dans les soins de proximité.
o Pharmaciens communautaires.

e
Lessstrateqt u changement

/

RESSOURCES

« Documents destinés aux patients
o University Health Network Discharge
Summary Best Practices

Retour a la page navigation Optimisation de la médication pour la durabilité des soins hospitaliers | Page 28



https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/documents-a-lusage-des-patients-pour-soutenir-la-deprescription_optimisation-des-medicaments/page/1
https://www.uhnmodules.ca/DischargeSummary/bestpractices.html
https://www.uhnmodules.ca/DischargeSummary/bestpractices.html

r.j Ressources pour ce guide de stratéegies

OPTIMISATION DE LA MEDICATION POUR LA
DURABILITE DES SOINS HOSPITALIERS -

ul
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