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Fiche technique « Fourniture des médicaments dans les
homes médicalisés »

La fiche technique « Fourniture des médicaments dans les homes médicalisés » propose
une vue d’ensemble des themes « ordonnances et prescription », « administration et gestion
des médicaments par le personnel soignant », « dimension non médicamenteuse des soins
et de 'accompagnement » ainsi que des projets de recherche et de mise en ceuvre en cours
en Suisse dans les domaines « inadéquation potentielle de la médication » et

« polymédication ».

1. Ordonnances et prescriptions
Auteures : Martine Ruggli et Anja Schmutz, pharmaSuisse

Lois, directives et normes

Les formes d’organisation de la fourniture des médicaments dans les soins de longue durée
relevent de la responsabilité des cantons. Il n'y a pas de vue d’ensemble claire (cantonale,
fédérale) de la Iégislation relative aux médicaments et aux systemes de fourniture. La loi sur
les produits thérapeutiques, la loi sur les stupéfiants et les ordonnances correspondantes
ainsi que I'ordonnance sur les autorisations dans le domaine des médicaments constituent la
base juridique dans les soins de longue durée. Parallelement, il existe diverses
recommandations pour assurer la fourniture des médicaments et une médication sire, par
exemple les « Regles de bonnes pratiques de remise de médicaments » de I’Association des
pharmaciens cantonaux (APC, 2009), les « Directives pour les médecins exercant dans les
EMS et/ou des foyers médicalisés » de la Société Professionnelle Suisse de Gériatrie
(SPSG, 2013) ou les « Directives du Service de la santé publique concernant l'utilisation des
médicaments dans les institutions » publiées par le Canton du Valais (Canton du Valais,
2017).

La majorité des cantons appliquent le systéme ambulatoire classique dans les soins de
longue durée : le médecin prescrit les médicaments et le home est fourni soit par une
pharmacie officielle, soit par la pharmacie de I'h6pital ou directement par le médecin avec
propharmacie. Le home ne posséde pas d’autorisation pour la vente au détail et n’a donc
pas de pharmacie propre. Chaque résident a son propre médecin traitant, qui établit des
prescriptions individuelles. La facturation se fait par la pharmacie (selon le principe de la

« rémunération basée sur les prestations », RBP) ou par le médecin avec propharmacie, en
fonction du contrat d’assurance individuel du patient.

Dans d’autres cantons, certains homes ou I'ensemble des homes fonctionnent comme un
hépital. Ces homes possedent une autorisation de vente au détail et sont soumis a la
surveillance des autorités cantonales (contréle cantonal des médicaments). La fourniture des
médicaments se fait directement par des grossistes, I'industrie pharmaceutique, des
pharmacies, des hépitaux ou des centres de distribution. La facturation des médicaments est
également assurée par le home médicalisé. La tenue et la direction de la pharmacie du
home reléve de la compétence d’'un pharmacien avec un dipléme reconnu ou d’un médecin
avec propharmacie.
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Sécurité

La complexité et I'étendue des plans thérapeutiques amenent également le personnel
soignant aux limites de ses capacités. En 2016, Tox Info Suisse a re¢u 500 appels de homes
médicalisés. Le plus souvent, il s'agissait de confusions entre des médicaments ou d’erreurs
de dosage (Alder, 2017). La sécurité des médicaments dans les soins de longue durée est
abordée dans différents contextes. De récentes études montrent qu’une « medication

review » (analyse de la médication) par le pharmacien a un impact important sur plusieurs
parameétres de santé comme les hospitalisations, notamment pour les patients agés avec un
risque accru (Leendertse et al., 2013).

Dans les cantons de Fribourg, du Valais et de Vaud, une collaboration novatrice a été mise
en place depuis de nombreuses années déja entre le personnel soignant, les médecins et
les pharmaciens. Cette collaboration a non seulement permis de mettre en évidence un effet
important sur les co(ts, mais aussi d’aborder les aspects de la sécurité et de I'efficacité des
thérapies. Le pharmacien responsable pour I'établissement analyse la consommation
annuelle de médicaments dans le home et formule, dans le cadre d’'un rapport annuel, des
recommandations pour I'amélioration des thérapies. Ce rapport sert de base pour
I'organisation de cercles de qualité interprofessionnels avec des représentants des trois
professions, afin d’améliorer la sécurité et I'efficacité des thérapies a l'intérieur de l'institution.
Ces projets cantonaux comprennent également I'organisation de journées de
perfectionnement interprofessionnelles, qui permettent de transmettre et de mettre en ceuvre
des recommandations spécifiques et d’améliorer ainsi la qualité des thérapies. Par exemple
la transmission de lignes directrices relatives aux pharmacothérapies pour le traitement de
patients souffrant de troubles psychiques ou de démence sénile (Locca et al., 2008). Le
projet du Fonds national suisse « Optimiser la médication des personnes agées en
établissement médico-social » veut aller encore plus loin et évaluer s'il est possible de
réduire la médication dans ces établissements et proposer des contrdles individuels de la
médication pour les cas les plus complexes (PNR, 2017).

De nombreux homes décident d’externaliser la préparation des systémes de dosage
hebdomadaires des médicaments, afin d’'améliorer les thérapies. Dans la gestion des
médicaments, les sources d’erreur concernent plusieurs étapes : prescription, transmission
de l'ordonnance, préparation, administration au patient. Le plus grand risque réside dans la
prescription et la transmission de I'ordonnance dans le dossier du patient par le personnel
soignant ainsi que, plus tard, dans I'administration des médicaments au patient (Barber et
al., 2009).

Un nombre substantiel d’erreurs peuvent étre évitées si le médecin saisit la médication
directement de maniére électronique dans le dossier du patient, ce qui évite bien entendu les
erreurs de transmission par le personnel. Un dossier pharmaceutique du patient utilisé par
tous les intervenants permet au pharmacien de contréler 'adéquation des thérapies. De plus,
il permet — lorsque c’est souhaité — d’externaliser la préparation des systémes de dosage
hebdomadaires. De nombreux systemes partiellement ou entierement automatisés sont
aujourd’hui déja disponibles.

Les systemes entierement automatisés permettent d'éviter prés de 100 % des erreurs lors
de la préparation des médicaments. lls présentent toutefois un inconvénient majeur : ils
n'offrent guére de flexibilité lorsqu’une thérapie doit étre modifiée un autre jour que celui
auquel le systéme de dosage hebdomadaire est préparé.
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Polymédication

La polymédication est définie dans la littérature comme la prise a long terme de plus de
guatre médicaments. Cela concerne tout particulierement les patients gériatriques, car la
polymédication augmente avec I'age, parallelement a la multimorbidité (Neuer-Jehle, 2016).
A partir de 60 ans, 50 % de la population souffrent d’au moins trois maladies chroniques.
Chez 20 % de la population, ce sont méme cing comorbidités ou plus (Boudon et al., 2017).
Un cas hypothétique a montré que la thérapie conforme aux lignes directrices d’'une patiente
gériatrique souffrant de cing maladies typiques de I'dge conduit & la prise de douze
médicaments différents (Breil, 2016). Le nombre d’interactions potentielles augmente de
maniere exponentielle avec le nombre de médicaments. Chaque médicament
supplémentaire augmente de 8,6 % le risque d’effets secondaires indésirables (Viktil, 2007).

Les résidents d’établissements médico-sociaux prennent, en moyenne, 12,8 médicaments
par jour, avec une fourchette allant de 2 a 27 médicaments (Rodondi et Nanchen, 2016). Les
raisons a cela sont : (1) la multimorbidité, (2) des cascades de prescriptions, de nouveaux
médicaments étant prescrits contre les effets secondaires des premiers médicaments (Locca
et al., 2008), (3) des prescriptions contre des pathologies aigués, ces prescriptions étant
souvent maintenues au-dela de la phase aigué (Leendertse, 2013) et (4) 'augmentation des
possibilités pharmacologiques dans la prévention primaire et secondaire (Haefeli, 2011).

Médication potentiellement inadéquate (MPI)

En raison des modifications physiologiques, les patients gériatriques sont particulierement
exposes aux problemes associés aux médicaments. La diminution de la fonction rénale, par
exemple, peut conduire a une concentration accrue de substances actives dans le corps et
entrainer des effets secondaires et des interactions. Afin d’améliorer la sécurité des patients
gériatriques en matiére de médication, des listes de médications potentiellement
inadéquates (MPI) ont été établies (Holt, 2010). La liste Priscus (Allemagne) et la liste
BEERS (Etats-Unis) comprennent des médicaments a éviter pour les patients gériatriques. Il
existe encore d’autres listes, par exemple la liste NORGEP-H (Norvege) ou les critéres
START/STOP (Irlande). Les médicaments inadéquats présentent un rapport avantages-
risques défavorable et devraient étre remplacés par des alternatives mieux tolérées. La
prescription de médicaments potentiellement inadéquats peut avoir de graves
conséquences. Les symptomes des effets secondaires comprennent, entre autres, des
troubles cognitifs, la confusion mentale et des vertiges.

Une étude rétrospective réalisée avec les données de la banque de données d’Helsana a
montré que 22,5 % des patients ambulatoires de plus de 65 ans ont regu au moins un MPI
(Reich et al., 2014). On estime que cette proportion est encore plus élevée dans les
établissements médico-sociaux.

A coté de la polymédication, les prescriptions de médicaments potentiellement inadéquats
sont considérées comme le principal facteur de risque pour les problemes associés a des
médicaments (Leendertse et al., 2013). Elles peuvent également accroitre la mortalité et la
morbidité, et influencer négativement les colts dans le secteur de la santé (Breil, 2016). On
estime que 20 % des colts évitables dans le secteur de la santé sont liés a des
surtraitements (Barber, 2009).
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2. Administration et gestion des médicaments par le

personnel soignant
Auteure : Marianne Geiser, CURAVIVA Suisse

Compétences du personnel soignant

Les compétences d’'action du personnel soighant qualifié€ concernant I'utilisation des
médicaments sont clairement réglées et documentées dans les plans de formation respectifs
(assistant/e en soins et santé communautaire CFC, assistant/e socio-éducatif/ve CFC
accompagnement des personnes ageées et plan d’études cadre soins ES).

Le personnel soignant dipldmé de niveau Ecole spécialisée (ES)/Haute école spécialisée
(HES) porte, entre autres, la responsabilité technique pour la réalisation de tdches médicales
techniques qui lui ont été déléguées sur la base d’une ordonnance médicale. Les
compétences d’action du personnel soignant de niveau CFC (certificat fédéral de capacité)
comprennent la préparation et I'administration de médicaments.

On trouvera des sources et des informations détaillées concernant les profils de qualification,
les compétences d’action et les comparaisons de différentes professions, ainsi qu’un tableau
de la répartition des taches et des actes techniques médicaux dans la fiche

« Compétences » de la « HR BOX » de CURAVIVA Suisse (CURAVIVA Suisse, 2017a).

Certaines institutions confient a leurs collaborateurs/trices la responsabilité d’actes
techniques médicaux méme si ceux-ci ne disposent pas, d’'un point de vue purement formel,
des qualifications nécessaires a cela. L'utilisation des médicaments en fait partie.

Afin d’assurer une situation juridique parfaitement claire, les collaborateurs/trices
doivent étre engagés en fonction des compétences qu’ils ont acquises dans le cadre
d’'une formation réglementée et reconnue, en Suisse ou a |’étranger.

La délégation et la réalisation d’actes techniques médicaux qui n’ont pas été appris dans le

cadre d’'une formation réglementée sont illégales. Les institutions qui se basent simplement

sur des cours de perfectionnement entrent dans une zone grise juridique. Et cela également
si le perfectionnement a été suivi dans un cours spécialisé d’'un institut de formation.

Les directions de services sont responsables de I'attribution des compétences. En cas de
violation de la |égislation par la direction d’'un service, c’est la direction de l'institution ou son
organe responsable qui en porte la responsabilité.

On trouvera des informations détaillées sur ce domaine dans la fiche « Extension des
compétences » de la « HR BOX » de CURAVIVA Suisse (CURAVIVA Suisse, 2017b).
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Eviter les confusions

Les confusions entre médicaments doivent absolument étre évitées. CURAVIVA Suisse
recommande par conséquent d’appliquer toujours la regle en six points lors de la
préparation, de la distribution et de I'administration des médicaments :

Le bon patient, la bonne personne

Le bon médicament

Le bon dosage (ou la bonne concentration)

La bonne application (ou le bon type d’application)
Le bon moment

La bonne documentation

ourwNE

Prescriptions internes, directives, normes et lignes directrices concernant I'utilisation
des médicaments

Les homes médicalisés appliquent des directives strictes, valables pour tout le personnel de
santé, concernant l'utilisation des médicaments.

Exemple d'une table des matiéres d'une directive interne (VIVA Luzern AG, 2013) :

Introduction, avec buts, domaine d’application et qualifications requises
Définition des médicaments

Pratique de I'ordonnance sur les médicaments

Documentation

Commande de médicaments

Conservation de médicaments dans le service

Conservation de stupéfiants dans le service

Contréle et nettoyage de I'armoire de médicaments, y compris le compartiment
stupéfiant

9. Préparation de médicaments

10. Contrdle des médicaments préparés

11. Administration des médicaments

12. Procédure en cas d'irrégularités, erreurs d’administration

13. Bibliographie

NGk wWNE

14. Annexe avec documents de référence applicables :
a) Annonce d’incident dans l'utilisation de médicaments
b) Annonce de rupture de stock d’un médicament
c) Fiche de contrble pour la préparation et le contréle de médicaments
d) Directives pour la conservation de médicaments, une fois 'emballage entamé
e) Controlling dans l'utilisation de médicaments

Ces directives sont basées sur la loi fédérale sur les stupéfiants, 'ordonnance sur les
médicaments, le recueil systématique des droits cantonaux et les régles de bonne pratique
pour la remise de médicaments de I’Association des pharmaciens cantonaux.
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Visite et discussions interprofessionnelles sur la médication

A c6té du respect des qualifications requises et des prescriptions internes des
établissements concernant l'utilisation de médicaments, la communication entre le service
médical et le service de soins joue également un réle important. La collaboration
interprofessionnelle et le dialogue sur la médication relévent de la responsabilité des deux
groupes professionnels. La qualité de vie des résidents dépend sensiblement d’une
médication optimale.

3. Dimension non médicamenteuse des soins et de

I'accom pagnement
Auteure : Anna Jorger, CURAVIVA Suisse

Les soins et 'accompagnement de personnes ayant besoin de soutien dans les
établissements médico-sociaux sont étroitement liés au maintien et a la promotion de la
gualité de vie individuelle des résidentes et des résidents. CURAVIVA Suisse a développé
un concept de qualité de la vie qui illustre la multi dimensionnalité de la qualité de la vie.
Dans ce sens, 'accompagnement et les soins se référent a la personne, a ses besoins et a
ses souhaits, et définissent les différentes mesures sur cette base (CURAVIVA Suisse,
2014).

Dans les établissements médico-sociaux actuels, les approches et thérapies non
médicamenteuses destinées a augmenter le bien-étre, la santé et la participation aux
activités de la vie courante représentent des éléments importants des soins et de
'accompagnement quotidiens. On pense notamment a la physiothérapie, aux thérapies
d’activation et a I'ergothérapie, ou encore au soutien psychologique et a 'accompagnement
spirituel. Des thérapies musicales et I'aromathérapie, des enveloppements et la kinesthésie
sont également utilisés pour améliorer la qualité de vie. Un autre domaine est constitué par
les mesures constructives et architecturales, qui offrent aux personnes ayant besoin de
soutien un environnement physique attrayant et répondant a leurs besoins. Un exemple dans
ce domaine est constitué par I'utilisation de concepts d’éclairage spécifiques, stimulant le
rythme circadien naturel des résidentes et des résidents.

L'application d’approches non médicamenteuses et I'utilisation de thérapies non
médicamenteuses sont également trés importantes pour les personnes souffrant de
démence sénile : la démence sénile altére, d’'une part, les capacités cognitives et, d’autre
part, la perception et le comportement. Ces derniers aspects sont également désignés sous
le terme de « troubles du comportement » (symptémes non cognitifs). Ce sont, par exemple,
la peur, la dépression et I'agression. L'utilisation d’approches non médicamenteuses comme
mesures prioritaires face a des symptdmes non cognitifs est généralement admise dans les
milieux spécialisés. Les approches et thérapies non médicamenteuses évoquées plus haut
sont également pertinentes pour les soins et 'accompagnement des personnes souffrant de
démence sénile. A cela s’ajoutent d’autres approches et thérapies spécifiques, par exemple
la stimulation basale (snoezelen), la validation ou le travail biographique. En collaboration
avec INSOS Suisse, les Domaines spécialisés personnes agées et adultes avec handicap
de CURAVIVA Suisse élaborent, dans le cadre de la mise en ceuvre de la stratégie
nationale, une vue d’ensemble des principales approches, modéles et concepts pour
'accompagnement des personnes souffrant de démence sénile dans les institutions suisses.
Les résultats seront mis a disposition fin 2017 sur le site Internet de CURAVIVA Suisse, sous
forme d’offre d’information (« Box démence sénile »).
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4. Projets de recherche et de mise en ceuvre
Indicateurs de qualité médicaux

L’Office fédéral de la santé publique (OFSP) est Iégalement tenu de publier des indicateurs
de qualité médicaux (loi sur I'assurance maladie LAMal, art. 58-59). Il est prévu qu’'a partir de
2019, tous les homes médicalisés de Suisse mesurent quatre indicateurs de gualité
médicaux (perte de poids, mesures limitant la liberté de mouvement, médication/substances
actives, douleur). CURAVIVA Suisse a participé de maniére déterminante a I'élaboration de
ces indicateurs, au sein d'une commission interdisciplinaire. A partir de 2020, ces indicateurs
seront saisis dans le cadre de la « Statistique des institutions médico-sociales » (SOMED),
puis publiés par 'OFSP. lIs seront donc accessibles au grand public.

Pour l'indicateur « médication/substances actives », on saisira, a I'avenir, le pourcentage de
résidents/tes ayant pris neuf substances actives ou plus durant les sept derniers jours
(CURAVIVA Suisse, 2017c).

Programme « médication slre » de Sécurité des patients Suisse

La fondation Sécurité des patients Suisse termine en 2017 le programme-pilote « La sécurité
de la médication aux interfaces » (2014-2017). Cette fondation a nouvellement lancé le
programme-pilote « La sécurité des patients en EMS » (2017-2019), afin de développer
également des aides pratiques pour les homes médicalisés, dans le but de réduire la
polymédication. CURAVIVA Suisse est représentée par des spécialistes issus des homes
médicalisés dans le groupe de pilotage du programme-pilote sur la médication dans les
homes médicalisés, le Domaine spécialisé personnes agées. Par ailleurs, CURAVIVA
Suisse soutient le sondage en ligne auprés des homes médicalisés suisses prévu par la
fondation Sécurité des patients Suisse pour I'automne 2017. Ce sondage doit mettre en
évidence les amorces de solution existantes, le besoin d’action et les données disponibles
pour la Suisse. Les résultats doivent offrir une vue d’ensemble des processus de médication
dans les homes médicalisés et servir de base pour I'élaboration de recommandations.

Programme national de recherche « Systéme de santé » (PNR 74)

Le programme national de recherche PNR 74 « Systeme de santé » doit apporter des
enseignements sur la structure et I'utilisation du systéme de santé suisse, afin de maitriser
les défis concrets liés au traitement des malades chroniques. Dans le cadre du projet de
recherche « Optimiser la médication des personnes ageées en établissement médico-social »
(direction : prof. Olivier Bugnon — Universités de Genéve et de Lausanne), on développe un
modele de collaboration interprofessionnel pour la déprescription dans les établissements
médico-sociaux. On étudiera notamment les effets du modéle sur la médication, I'état de
santé et la qualité de vie des personnes concernées. Parallélement, on analysera la
faisabilité financiére et organisationnelle, ainsi que I'acceptation par les personnes
concernées (FNS, 2017).
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