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Les aides électroniques a la décision permettent-elles aux médecins de famille doptimiser le traite-
ment médicamenteux des patientes et patients agés exposés a la polypharmacie et la multimorbidité?

Le Fonds national suisse a soutenu notre équipe de recherche dans lexamen de cette question.
Le présent article résume, pour les collégues, les principaux résultats de Iétude OPTICA.
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Le défi de la polypharmacie
inappropriée
Les patientes et patients souffrant de plusieurs
maladies chroniques (multimorbidité [1])
prennent souvent cinq médicaments ou plus
(polypharmacie [2]). Ils sont exposés a un
risque substantiel de polypharmacie inappro-
priée. La polypharmacie inappropriée est lar-
gement répandue chez les personnes agées et
est 'une des principales causes de dommages
générés par le systeme de santé [3, 4]. Elle est
associée a des complications telles que des inte-
ractions médicamenteuses indésirables et des
chutes [5-8]. Les risques concrets incluent no-
tamment la prescription de médicaments pour
lesquels les dommages potentiels dépassent le
bénéfice, le surdosage de médicaments ou ab-
sence de prescription de médicaments indis-
pensables [9-12]. Cela souligne la nécessité de
réduire la polypharmacie inappropriée.

La médecine de famille, qui est habituelle-
ment caractérisées par des relations de longue
date entre les patientes et patients et les méde-
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cins de famille, constitue un environnement
idéal pour les interventions visant loptimisa-
tion médicamenteuse. Leur mise en ceuvre est
toutefois complexe et longue. Les interventions
doptimisation médicamenteuse peuvent par
exemple étre réalisées a l'aide des critéres dits
STOPP («Screening Tool of Older Persons’
potentially inappropriate Prescription») et
START («Screening Tool to Alert doctors to
the Right Treatment»), capables de soutenir les
personnes établissant les prescriptions [13, 14].
Actuellement, létat de lévidence scientifique
concernant de telles interventions est néan-
moins incertain [15-17].

Le fort potentiel des aides électroniques
ala décision pour l'optimisation
médicamenteuse

Les aides électroniques a la décision basées
sur les criteres STOPP/START constituent une
approche prometteuse a utiliser dans le
contexte de la numérisation. Ces outils in-
cluent notamment lassistant STRIP («Syste-
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matic Tool to Reduce Inappropriate Prescri-
bing») qui, en plus d’identifier un potentiel
usage excessif, insuffisant ou erroné des médi-
caments, émet aussi des recommandations sur
les interactions médicamenteuses et sur adap-
tion de la dose des substances [18-20]. Ces
dernieres années, de plus en plus d’aides élec-
troniques a la décision ont été testées. Par ail-
leurs, deux études cliniques ont testé une aide
électronique a la décision basée sur les critéres
STOPP/START. Les études ont montré quau-
cune détérioration de létat de santé ne surve-
nait apres larrét d’'un traitement médicamen-
teux inapproprié [24, 25]. Il manque toutefois
des conclusions scientifiques dans le domaine
de la médecine de famille.

Létude OPTICA

Létude OPTICA («Optimizing PharmacoThe-
rapy In the Multimorbid Elderly in Primary
CAre: the OPTICA Trial») a examiné si une
aide électronique a la décision pour les méde-
cins de famille pouvait contribuer & une amé-
lioration de la médication [26, 27]. Létude a
étudié Tefficacité de lassistant STRIP pour
loptimisation médicamenteuse. La polyphar-
macie des patientes et patients a été évaluée a
laide du «Medication Appropriateness Index»
(MAI) et de I'«Assessments of Underutiliza-
tion» (AOU) [28-30]. Le MAI permettait de

déterminer le caractere approprié de tous les
médicaments de longue durée des patientes et
patients, et FAOU de contréler si ces personnes
recevaient un traitement médicamenteux adé-
quat pour chaque diagnostic chronique. Par
ailleurs, I'emploi de ces aides a la décision dans
les cabinets de médecine de famille et le rap-
port cott-efficacité ont été examinés dans le
cadre d'une étude qualitative et au moyen
d'analyses économiques.

43 médecins de famille et 323 patientes et
patients ont participé a 1'é¢tude OPTICA et ont
été assignés soit au groupe d’intervention, soit
au groupe témoin [31]. La randomisation a eu
lieu au niveau des médecins de famille. 21 mé-
decins de famille comptant 160 patientes et
patients ont été assignés au groupe d'inter-
vention et 22 médecins de famille comptant
163 patientes et patients au groupe témoin. Les
participants de 1'étude sont des personnes
agées de 265 ans qui présentaient au moins
trois maladies chroniques et prenaient régulie-
rement un minimum de cinq médicaments.
Les médecins du groupe d’intervention ont
mené une intervention doptimisation médica-
menteuse en se basant sur laide électronique a
la décision, lassistant STRIP. Il a ensuite été
décidé avec les patientes et patients siles modi-
fications de la médication proposées par l'aide
électronique a la décision devaient étre accep-

Les aides électroniques a la décision aident-elles les médecins?
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tées ou non. Dans le groupe témoin, le traite-
ment médicamenteux en cours des patientes et
patients a été poursuivi comme prévu (= traite-
ment standard).

Apres six et douze mois, le caractére appro-
prié des médicaments prescrits, le recours a des
prestations de santé (p. ex. le nombre de séjours
hospitaliers, de consultations de médecine de
famille, de visites aux urgences, etc.), la fré-
quence des chutes, la qualité de vie et les cofits
des deux groupes ont été comparés. Par ailleurs,
on a examiné, au moyen d’une combinaison de
méthodes qualitatives et quantitatives, quels
facteurs favorisaient ou empéchaient I'utilisa-
tion d’une telle aide électronique a la décision
dans les cabinets. Une partie des données, p. ex.
les Patient-Reported Outcomes tels que la qua-
lité¢ de vie, ont été collectées par téléphone
auprés des patientes et patients ou de leurs
proches. Les diagnostics, les médicaments et les
parametres vitaux des patientes et patients ont
été collectées par le biais du projet FIRE (col-
lecte électronique de données dans les cabinets
de médecine de famille a des fins de recherche)
de I'Université de Zurich [32]. Des patientes et
patients ont été inclus dans Iétude entre janvier
2019 et février 2020. Le dernier suivi apres
douze mois a été réalisé en février 2021.

Pendant toute la durée de létude, nous
avons essayé d’intégrer autant que possible la
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participation de létude au quotidien pratique.
Les médecins de famille ont été recrutés lors de
visites au cabinet, et, dans certains cas, la parti-
cipation du cabinet au projet FIRE a été direc-
tement organisée. Cela a donné un coup de
pouce au projet FIRE, en particulier dans le
canton de Berne. [¥troite collaboration avec le
projet FIRE a permis dexploiter les données
issues des dossiers électroniques de patientes et
patients a plusieurs niveaux: d’'une part, pour
laide électronique a la décision et, dautre part,
pour lexamen des criteres dévaluation de
[étude.

Le caractére approprié des prescriptions
apres 12 mois

Les résultats de [étude OPTICA ont montré
que, une recommandation de prescription par
patiente ou patient du groupe d’intervention
avait en moyenne été mise en pratique. Chez
59% des patientes et patients du groupe d’in-
tervention, au moins une recommandation
avait été appliquée. Toutefois, les résultats
montrent aussi que, dans le groupe d’interven-
tion, l'utilisation de l'aide électronique & la dé-
cision navait entrainé aucune amélioration des
prescriptions médicamenteuses inappropriées,
ni de réduire les prescriptions de médicaments
manquantes [27]. De méme, nous navons noté
aucune différence statistiquement significative
entre les groupes concernant les critéres déva-
luation secondaires de létude, tels que le
nombre de chutes et de fractures osseuses.
Lintervention était stire pour les patientes et
patients, comme l'indique le fait que les cri-
téres dévaluation de la sécurité (par exemple
les hospitalisations imprévues, les cas de déces
et les visites aux urgences) ne se différenciaient
pas entre les deux groupes.

Divers obstacles d’'implémentation

Les interviews avec les médecins de famille du
groupe d’intervention ont montré qu’ils trou-
vaient lassistant STRIP en principe utile. Plus
particuliérement, le fait que l'aide électronique
ala décision soit capable démettre une recom-
mandation de prescription a partir de données
du cabinet (p. ex. sur la fonction rénale) a été
jugé positif. Nos résultats ont toutefois montré
que l'investissement en temps des médecins de
famille pour I'implémentation du logiciel et
l'utilisation de lassistant STRIP avait été consi-
déré comme étant important, ce qui pourrait
avoir limité la mise en pratique de linterven-
tion doptimisation médicamenteuse. Une par-
tie des médecins de famille ont rapporté des
difficultés & connecter leurs propres données
avec FIRE pour les rendre accessibles a l'assis-
tant STRIP. Dans ces cas, ['utilisation de laide
électronique a la décision a nécessité une pré-
paration chronophage.
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Amélioration de la qualité de vie

et réduction des cotits

Lanalyse du rapport cott-efficacité, réalisée
parallelement a létude OPTICA, a montré une
réduction des cotts de sant¢ de CHF 1857
(intervalle de confiance a 95%: CHF -3620 a
-93) ainsi qu'une augmentation des années de
vie ajustées sur la qualité («quality adjusted life
years», QALYs) de 0,026 sur un an (intervalle
de confiance a 95%: 0,013 a 0,040) [34]. Cela
signifie que l'intervention a conduit a la fois
une réduction des cotts et a une amélioration
de la qualité de vie, et était ainsi supérieure au
traitement standard, du moins sur ce point.
Plus particulierement, les cotits d’hospitalisa-
tion, de soins & domicile et de physiothérapie
étaient plus faibles dans le groupe d’interven-
tion que dans le groupe témoin.

Lavenir des aides électroniques

ala décision pour loptimisation
médicamenteuse

¢tude OPTICA mettent en
évidence que les études cliniques randomisées

Les résultats de

dans le domaine de la médecine de famille sur
le theme de loptimisation médicamenteuse
chez les personnes agées exposées a la multi-
morbidité et la polypharmacie sont possibles
en Suisse. De méme, il était en grande partie
possible dexploiter de maniére intelligente les
données présentes dans les systemes des cabi-
nets grace a FIRE. Les médecins de famille ont
trouvé les recommandations doptimisation
médicamenteuse utiles. Bien qu’ils aient par-
fois mis en pratique ces recommandations,
aucune amélioration du caractére approprié
des prescriptions ma été constatée dans le
groupe d'intervention. Toutefois, les analyses
économiques sanitaires ont montré une réduc-
tion des cofits ainsi qu'une augmentation des
années de vie ajustées en fonction de la qualité
dans le groupe d'intervention. Malgré la prépa-
ration méticuleuse de Iétude, il reste & surmon-
ter les obstacles d'implémentation encore pré-
sents lors de lemploi d’aides électroniques a la
décision, de sorte qua lavenir, une utilisation
plus large et plus facile de ces outils soit pos-
sible dans les cabinets de médecine de famille.
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