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Travail «immersion communautaire»: Quelles sont les mesures utilisées?

Prévenir les erreurs médicales
iees a la polymédication

Cariello Carmen, Crausaz Lorane, Demierre Adeline, Granicher Aldina, Margot Anicka
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Introduction
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a | Cette recherche avait pour but d’identi-
filer les outils disponibles pour les

) professionnels afin de prévenir les
S erreurs médicales liées a la poly-
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~ - médication dans les établissements

AP "V médico-sociaux (EMS). La polymé-
‘o', ' . dication représente la prise quoti-
? - > 4 . , . s 3s
| | = dienne d’au moins 5 médicaments,

vitamines et oligo-éléments inclus.
Ce sujet représente un défi de santé publique: en effet,
Helsana a publié en 2017 une étude montrant qu'en
Suisse, la population de plus de 65 ans consomme en
moyenne 5,6 médicaments par jour et les patients en
EMS 9,3 médicaments [1]. De plus, 'enquéte menée parla
fondation Sécurité des patients a mis en évidence qu’en
un mois, 4,9% des EMS interrogés ont vécu ’hospitalisa-
tion d'un de leurs résidents éventuellement consécu-
tive aux effets secondaires de ses médicaments [2].

Méthode

Nous avons réalisé une étude qualitative durant la-
quelle nous avons rencontré différents acteurs de
Suisse romande impliqués dans le circuit des médica-
ments en EMS: une collaboratrice scientifique de la
fondation Sécurité des patients, un gériatre respon-
sable d'un EMS, un pharmacologue, le pharmacien
chef d'une polyclinique médicale universitaire, deux
pharmaciennes répondantes d’EMS, une infirmiere
cheffe d’EMS et le vice-directeur médical d'un hopital
universitaire. Nous avons procédé a des entretiens se-
mi-structurés construits autour des thémes identifiés
a partir d'une revue de littérature scientifique. Ces en-
tretiens ont été enregistrés, puis transcrits et synthé-
tisés.

Résultats

Notre étude nous a permis d’identifier plusieurs étapes
critiques: la prescription, la préparation et la déli-
vrance du médicament.

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - MEDECINE INTERNE GENERALE 2019;19(6):172-173

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Tout d’abord, les principaux dangers de la prescription
proviennent des risques d’interactions entre certains
médicaments et des médicaments potentiellement
inappropriés pour la personne agée. Pour ceux-ci, dif-
férentes listes de recommandations peuvent étre utili-
sées, mais sont a considérer au cas par cas. Un autre ou-
til utile a la prescription est le développement de
cercles de qualité, obligatoires dans les EMS vaudois. Ils
impliquent des rencontres entre le médecin répon-
dant, le pharmacien responsable et I'infirmier chef de
I'EMS, ayant pour but la revue systématique de tous les
traitements en cours.

Concernant la préparation, le pharmacien responsable
doit fournir et controler les commandes. Cependant,
en cas d’effets secondaires imprévus ou de traitements
compliqués, le pharmacologue, en sa qualité d’expert,
sera contacté.

La délivrance représente une étape décisive car irréver-
sible. Il existe des mesures simples contre d’éven-
tuelles erreurs, telles que le stockage de la commande
dans des casiers individuels verrouillés, I'étiquetage
distinct des médicaments d’apparence similaire, les
patients avec des noms de famille a consonance proche
placés dans des chambres différentes, ou l'acces res-
treint aux hautes doses.

Pour finir, la communication entre les intervenants est
déterminante. A 'arrivée d'un nouveau résident, «une
table ronde» est organisée afin de mettre en place un
plan d’accompagnement personnalisé. En outre, la loi
votée en 2017 rend l'introduction d’'un dossier électro-
nique obligatoire dans les établissements de soins afin
de centraliser les données médicales. Chaque interve-
nant dispose d'une aide informatisée pour améliorer la
prise en charge (tab. 1) [3-4].

Discussion

Les chiffres d'Helsana montrent que les patients en
EMS ont une quantité importante de médicaments, qui
s'explique notamment par la polymorbidité des
résidents, la comptabilisation des médicaments en
libre-service et le fait qu'un nouveau patient sur deux
vient directement de I'hopital. Ce travail démontre que
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Tableau 1: Roles des outils informatiques selon I'acteur et I'étape.

Délivrance

* Rassemblement des dossiers

de soins
Meédecin généraliste, ® Signalement des dosages
gériatre aberrants

e Contréle des interactions
médicamenteuses

e Contréle des prescriptions
antérieures

e Documentation systéma-
tique des prescriptions
actuelles

Personnel soignantde I'EMS

e Documentation et analyse
systématique des erreurs

e Contrble des interactions
médicamenteuses

* Contrble des dates de
délivrance

Pharmacien

e Contrdle des interactions
Pharmacologue par bases de données
épidémiologiques
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