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Préalable

* Postulat: les patients adhérent et observent scrupuleusement le traitement prescrit

* Pourquoi?
— Si non adhésion au traitement risques d’effets négatifs ou non désirés dans le
processus thérapeutique défini

* Personne agée: = ou > 65 ans
* Bon a savoir:

— Importance de I'implication personnelle du patient dans I'adhérence au traitement
— Responsabilité (?) du patient dans le suivi thérapeutique

www.unamur.be
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Quelques chiffres de consommation
médicamenteuse

M
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Quelques chiffres de consommation médicamenteuse

Zone Etat des données
géographique

Pays de ’'OCDE Croissance de la consommation pour certaines
catégories de médicaments — lien avec le
vieillissement de la population

Maroc Absence de données disponibles???
Belgique Top des médicaments délivrés en officine
ambulatoire

Personnes agées (> 65 ans):
particularités de consommation
Consommation moyenne DDD selon I'age

Polymédication
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Consommation antidiabétiques, 2000-2011 Prévalence obésité chez adultes, 2009
Source : OCDE PANORAMA DE LA SANTE 2013 : LES INDICATEURS DE L'OCDE, Source: OECD Obesity Update 2012
OCDE 2013, p. 103, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr http://www.oecd.org/health/health-systems/49716427.pdf
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Top 10 en Belgique: dépenses

* Meédicaments: 29 classes sur 157 engendrent 80% des dépenses AMI
Source: Inami, Rapport Morse, 2013

Tableau 3 : évolution des dépenses nettes annuelles INAMI pour les médicaments — top 80% (officine
ouverte au public)

o - Nettes
Croissance Croissance

Dénomination 2010-2011 2011-2012 ";gll\gl
Total 2,1% “z"ogi;f 2.691,9
LO4A IMMUN RESSANTS 9,1% 6,2% 236,3
oA LIPID MODIFYING AGENTS, PLAI 3,1% moins 222,3
13,1%
@ANTIDEPRESSAD 1,0% moins 133,8
1,6%
RO3A ADRENERGICS, INHALANTS 1,4% 2,1% 1153
05A ANTIPSYCHOTICS 8,9% moins 109,0
11,9%
B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GAHRO-DES@ moins moins 105,4
REFLUX DISEASE (GORD) 1,5% 8,4%
JOSA DIRECT ACTING ANTIVIRALS 12,9% 16,1% 104,3
BO1A ANTITHROMBOTIC AGENTS | moins 6,5% 101,3

e ~or
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Top 10 en Belgique :consommateurs

Evolution du nombre de patients traités, en officine

Source: Inami, Rapport Morse, 2013

Tableau 4 : évolution du nombre de patients (uniques) traités en officines ouvertes au public (en 000) par

classe ATC3
croissance croissance Patients 2012
2010-2011 2011-2012 (x 1000)
Dénomination
Total 1,2% 0,5% 8.514,0
LO4A IMMUNOSUPPRESSANTS 7,1% 6,5% 85,1
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN 3,4% 3,5% (1.550,5 >
NOBA ANTIDEPRESSANTS 1,5% 0,0% @
RO3A ADRENERGICS, INHALANTS 7,3% 4,5% 1.104,4
NOSA ANTIPSYCHOTICS 0,6% moins
0,9%
AO02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL 6,6% 4,4%
REFLUX DISEASE (GORD)
INEA NIDCEAT ACTINAZ ANMTIVVIDALC &g Aoz Q 0L 2A A
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Particularités des patients agés

* Etude Solidaris juin 2013

2011

| Figure 1 : Evolution de la consommation de DDD*? (en % du total) en fonction de I'age,
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Particularités des patients agés

* Polymédication

Bon usage des médicaments:
1. 2. situation actuelle, poly médication ?
Une évolution inquiétante

</

INARNMI

gm [ t'dfﬂ‘\ﬂk@
S 5% | formul R info
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ing. KCE calculatio.

Source: EPS with = more than 8 registered medications with different ATC exciuding
anutvotics)

En 2012 : 50 % de personnes agées de 75 ans consomment plus de 8 médicaments 7

Risque d’apparition d’événements négatifs
liés a la médication:

» 13%si 2 médicaments

» 58 % si 5 médicaments

» 82 % si 7 ou plus médicaments

Source: In “Interventions to improve the appropriate use
of polypharmacy for older people (Review) 5

Copyright © 2014 The Cochrane Collaboration. Published
by John Wiley & Sons, Ltd.”

(22,438 patients, age moyen 76,4, 12 études )
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4 023 résidents dans 57 maisons de repos dans 8 pays
o République Tchéque: 10

Angleterre: 9

Finlande: 4

France: 4,

Allemagne: 9

Israél: 7,

Italie: 10

Pays-Bas: 4

0o o0 o0 o0 0O

¢ 5-9 médicaments: 49,7 % résidents

¢ > 10 médicaments: 24,3 % résidents

www.unamur.be

Particularités des consommateurs agés

Table 1. Prevalence of Drug Used in 57 European Nursing Homes:

The SHELTER Study.

Drug Class Alln =4,023 (%)
Laxatives 1,680 (41. 8 P

Antiulcer drugs

Aspirin and antiaggregants
Benzodiazepines

Antidepressants

Diuretics

Analgesics

Antipsychotics

Angiotensine converting enzyme inhibitors
Beta blockers

Anti porosis drugs (including vitamin D)
Calcium channel blockers
Statins

Antidementia drugs

Oral hypoglycemic agents
Antiparkinson drugs
Digoxin

Insulin

ARB

Antibiotics

Vitamin supplements (not including vitamin D)

Corticosteroids

1,429 (35.5)
1,382 (34.4)

925 (23.0)
910(22.6)
753 (18.7)
674 (16.8)
595(14.8)
429 (10.7)
373(9.3)
310(7.7)
272(6.8)
256 (6.4)
241 (6.0)
211 (5.2)
163 (4.1)
144 (3.6)

Note: ARB = Angiotensin Recepter Blockers: SHELTER = Services and

Health for Elderly in Long TERm care.

Take Home Message

» dont certaines catégories plus que d’autres!

» éducation a la santé

» comportements d’hygiéne de vie adéquate
> alternatives non médicamenteuses

> etc.

* Personnes agées pas épargnées

www.unamur.be

Prof. Valérie Flohimont (centre
Vulnérabilités et Sociétés UNamur) et Dr.
Alex Peltier (direction médicale ANMC)

* Consommation importante de médicaments
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Que fait le médecin prescripteur ?

La prescription

Préalable :

Médecin — information correcte sur le POURQUOI et le COMMENT du traitement

MAIS QUESTION:

La prescription est-elle appropriée?
Prescription appropriée Prescription inappropriée

“Medications or medication classes that should
generally be avoided in persons 65 years or
older

because they are either ineffective or they pose

unnecessarily high risk for older persons and a
safer alternative is available” (Beers 1991)

www.unamur.be
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La prescription

* Surprescription (overprescribing)
> Absence d’indication; durée exagérée; surdosage

* Mauvaise prescription (misprescribing)
> Prescription dont les risques dépassent les bénéfices attendus

* Sous-prescription (underprescribing)
> Absence de prescription pour une pathologie qui en requiert

e (Cascade médicamenteuse

www.unamur.be

Prescriptions inappropriées et admissions a I’hopital liées

STOPP
Etude transversale UCL St-Luc 210, soit 48 % des patients concernés

» 302 patients fragiles (score > ou = 2/6)
> Age: 84 ans +5 ans
» 63 % de femmes

» admissions non programmeées hors gériatrie B Benzodiazepin

» 74 % plus de 5 médicaments par jour m Aspirin
 Oplates
M B-Blokers

Motif principal : chute (58 %) H Others

Comorbidité : ostéoporose (26 %)

www.unamur.be
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Prescriptions inappropriées et admissions a I’hopital liées

START
362, soit 63 % des patients concernés

m Ca+VitD/ Biphos
B Aspirin

W Statins

H AVK

H Others

“Ce n’est pas un art de peu d’importance que de prescrire
correctement des médicaments, mais c’est un art d’'une bien plus
grande difficulté de savoir quand les arréter ou ne pas les prescrire”

Philippe Pinel ( 1745-1826)

Prof. Valérie Flohimont (centre
Vulnérabilités et Sociétés UNamur) et Dr.
Alex Peltier (direction médicale ANMC)
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Déprescrire ?

-.. limités

* M tps endormissement de 5 min (PSG) a 15 min (AR)
* Pasefficace au-dela d’1a 2 semaines
* Pasde données sur fonctionnement diurne

El a court terme: effet résiduel, céphalées, vertiges, chutes, réactions paradoxales chez sujet dgé, .-
terme: cognition

* Interactions : alcool, toute autre s erveux central
* Tolérance — Dépendance — Sevrage

Changement structure sommeil

LR | il léger, Ny

profond et

E farmaka

4 premiéres heures

Personnes dgées

= moins d'heures

= moins profondément
« réveils plus fréquents
« réveil plus tot
Sommeil = état suivant

naturellement la détente

Hypnotiques, notamment

« effets indésirables

* N sommeil profond &
paradoxal

8 farmaka

Se lever & la méme heure
Eviter de rester éveillé au lit pendant de

Se coucher dés somnolence
Si éveillé aprés 10-20 minutes

longues périodes = autre piéce : activité utile,
Nutiliser le lit que pour dormir ou faire délassante ou ennuyeuse [y
I'amour réfléchir & l'avance) qui ne

requiert que peu de concentration
Ne retourner au lit que si
somnolence

Répéter si besoin

Eviter sieste en journée ou limiter durée
 alcool, caféine, hypnotiques

Eviter repas lourd avant coucher
Chambre: température, ventilation,
obscurcissement

Eviter activités stressantes les heures avant
le coucher

Persévérer pendant 3 semaines

Légere activité en soirée permise
Activité physique diurne recommandée

www.unamur.be

Déprescrire ?

Neuroleptiques — SCPD

R/ uniquement si danger — Dose la plus faible — Eviter usage > 3 mois

A mortalité, A AVC
Régression cognitive, tr extrapyramidaux, chute et fracture, thrombose veineuse,
pneumonie, anticholinergiques, épilepsie, A QT, diabéte de type 2, métabolique:

Hpoureviter un deces :

Number needed to stop = 4/1an

*  Arrét possible

«  Alternatives non-médicamenteuses

R/ si inefficacité des non-médi
R/ si danger pour le patient et pour son entourage

Arrét prioritaire si personne agée'yt démence vasculaire ou atteinte CV

ﬁfurmaka

Neuroleptiques - Sevrage

I N dose journaliére de 25% !

Prudence si agitation ou

—EE3—

psychose ayant bien répondu
aux neuroleptiques ou si

Réapparition des SCPD ?
Symptomes de sevrage ?

troubles comportementaux
plus graves

I Poursuivre sevrage ? |

L

I Retour a la dose avant sevrage |

"/ Yomn2 'ﬁfurmuku

Poursuivre a cette posologie

N 25% /4 sem. |

|~ 10% /4 sem.

Jusqu'a la dose initiale recommandée
puis STOP

www.unamur.be
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Des alternatives ?

ETNA3: Alzheimer - étude frangaise sur 3 thérapies non médicamenteuses (université de Bordeau, prof. H. Amieva)

Objectif principal
Evaluer l'efficacité a long terme de: ST
- Lastimulation cognitive Population étudiée

- La thérapie par réminiscence - 40 centres hospitaliers

- Le programme de prise en charge individuelle - 4 groupes de patients
- Durant2ans

Question de recherche

Ces thérapies permettent-elles de retarder chez
les patients atteints de la maladie d’Alzheimer
I'entrée dans la phase modérément sévere a
sévere de la maladie?

Stimulation cognitive: Attendues pour fin 2014

exercices de mémoire ou
d’attention

www.unamur.be

amont de la prescription ?
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Les recommandations de bonne pratique

* EBM - RBP chez les personnes agées polypathologiques ?

« Les guides de bonne pratique de la littérature médicale n‘offrent qu’une aide tres relative dans cette
situation. En effet, ces guides ignorent en général cette complexité et ne ciblent qu’une seule pathologie
prise isolément. Ainsi, C. Boyd et coll. ont montré que si I'on appliquait a une patiente souffrant de plusieurs
maladies chroniques chaque guide de bonne pratique concernant ses pathologies, on serait amené a lui
prescrire un nombre déraisonnable de médicaments et a lui faire des recommandations totalement
contradictoires concernant ses habitudes de vie »

Prof. C. Biila ( Université Lausanne)

www.unamur.be

Les recommandations de bonne pratique
* EBM - RBP chez les personnes agées polypathologiques ?

» Implications pratiques

«»+ Approche du patient 4gé polymorbide: pas «par pathologie» car == adulte plus jeune présentant une
maladie unique

< Préférences du patient en termes de prise en charge: a intégrer dans la définition des objectifs de soins

<+ Objectifs de prise en charge chez les personnes dgées: plutdt centrés sur le maintien de I'indépendance
fonctionnelle et de 'autonomie plutot que sur la prévention d’événements liés a une pathologie

<+ Evaluation de I'espérance de vie restante: étape trés importante dans la définition des options de prise
en charge

< Plan de traitement et la médication : a réévaluer régulierement, en fonction des bénéfices a attendre et
des risques d’effets indésirables, notamment sur I'état fonctionnel

> Applications sur le terrain ?

www.unamur.be
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Laboratoires pharmaceutiques

Aricé%t
donepezil HCI tablet

5 mg. 30 mg and 23 mo

“I want to give to the man
who gave me so much love”

ARICEPT 23 mg. L
for moderate to seve

See how ARICEPT 23 mg Get help preparing for your
compared to ARICEPT 10 mg loved one’s doctor’s visit. o

En aval de la prescription

Prof. Valérie Flohimont (centre
Vulnérabilités et Sociétés UNamur) et Dr.
Alex Peltier (direction médicale ANMC) 14
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Eléments importants

¢ Pharmacien

> la bonne exécution de la prescription
» la bonne information du patient

> le respect des compétences

> l'enregistrement et la mise a disposition de toutes les données du schéma de médication

¢ Retour d’informations sur les effets indésirables et les accidents rencontrés

> Belgique: fiches jaunes (banque de données de 'agence fédérale des médicaments et des produits de

santé)

www.unamur.be

Conclusion intermédiaire:

un itinéraire plein d’embiiches
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Le droit apporte-t-il
de la santé a la médecine?

Prescription et bientraitance des personnes agées?

« Maltraitance — définition OMS DI‘,’a"bts’ei’,‘:‘e';‘;"

traitement

La maltraitance des personnes agees consiste: médicamenteux!

en un acte unique ou répété,
ou en I'absence d’intervention appropriée,

dans le cadre d’une relation censée étre une relation de confiance,

qui entraine des blessures
ou une détresse morale pour la personne agée qui en est victime.

Ce type de violence constitue une violation des droits de ’'homme et recouvre
les violences physiques, sexuelles, psychologiques ou morales;
les violences matérielles et financiéres;
I'abandon;
la négligence;
I'atteinte grave a la dignité ainsi que le manque de respect.

www.unamur.be
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Prescription et bientraitance des personnes agées?
* Maltraitance — Conseil de I’'Europe (1992)

> Définition OMS

> Classification européenne:

violences médicales ou médicamenteuses : manque de soins de base, non-information sur les traitements ou les soins,
abus de traitement sédatif ou neuroleptique, défaut de soins de rééducation, non-prise en compte de la douleur

N
A\
_./“l\

Question:

Qu’en est-il si on regarde les statistiques médicales en matiére de médicaments
au travers du prisme juridique de la maltraitance?

www.unamur.be

Prescription et bientraitance des personnes agées?

* Statistiques médicales et concept juridique de maltraitance?

Concept juridique de maltraitance Statistiques médicales - exemples

Abus de traitement médicamenteux Inami: 50% des >75 ans consomment > 8 médicaments (2012)

Or, risques d’effets négatifs = 82% si 7 médicaments ou plus!

Absence de traitement médicamenteux Etude St. Luc — Start/Stopp: corrélation absence de traitement ¢/
I'ostéoporose —admissions non programmeées (+ 27%)

Non-information sur le traitement Infra

Abus de traitement sédatif ou neuroleptique 2012: + 10 millions DDD antipsychotiques consommées par > 70 ans

(Inami-Pharmanet, 7/2013)

Défaut de rééducation Or, possibilité de diminution de la consommation de médicaments par
rééducation a la santé, hygiene de vie, etc.
Ex. Alzheimer (étude Etna)
Ex. Troubles du sommeil

Non-prise en compte de la douleur Infra

www.unamur.be
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Prescription et bientraitance des personnes agées?

Maltraitance! )
Maltraitance!

Patient
agé

Maltraitance! Maltraitance!

Droits du patient et bientraitance des personnes agées?

Prestations de qualité oui oui
Libre choix du prestataire de soins oui oui
Informations sur I'état de santé oui oui
Consentement libre/refus oui oui
Dossier (tenu a jour + consultation directe) oui oui
Vie privée oui oui
Meédiation de plaintes oui
Lutte contre/soulagement de la douleur oui oui

- Belgique: loi du 22 ao(t 2002 relative aux droits du patient
- France: loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la
qualité du systeme de santé

Prof. Valérie Flohimont (centre
Vulnérabilités et Sociétés UNamur) et Dr.
Alex Peltier (direction médicale ANMC) 18
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Droits du patient et bientraitance des personnes agées?

Non information sur le Non prise en compte de
traitement la douleur

maltraitance

- Définition maltraitance OMS
- Classification européenne

www.unamur.be

Droits du patient et bientraitance des personnes agées?

¢ Information sur le traitement Droit de refuser

> Risques liés au traitement le traitement et

I'information sur
le traitement

» Bénéfices attendus du traitement
» Liens et interactions avec d’autres traitements
> Liens et interactions avec ‘hygiéne de vie’

> Régles a respecter (fréquence, dose, conservation, modalités d’utilisation...)
» Conséquences financiéres
> Alternatives au traitement médicamenteux

www.unamur.be

Prof. Valérie Flohimont (centre
Vulnérabilités et Sociétés UNamur) et Dr.
Alex Peltier (direction médicale ANMC) 19
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Droits du patient et bientraitance des personnes agées?

Information sur le traitement

¢n FAVT DU Bie |
qussi A mes EaculTés!

Prise en compte de la capacité de la personne agée

www.unamur.be

Capacité juridique et bientraitance des personnes agées?

5]a
Engagements internationaux T n

o,
o

Convention européenne des droits de ’homme

o,
o

Charte sociale européenne révisée — 3 mai 1996

o,
o

Charte des droits fondamentaux de I’'Union européenne — 7 décembre 2000

o,
o

Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées — 13 décembre
2006

“* Traité sur le fonctionnement de I’'Union européenne

% // Recommandations de 'Assemblée parlementaire et du Comité des ministres du Conseil de
I’'Europe

www.unamur.be
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Capacité juridique et bientraitance des personnes agées?

Engagements internationaux

» Convention européenne des droits de I'homme

Article 3 : Interdiction de la torture

« Nul de peut étre soumis a la torture ni

l’ a des peines ou traitements inhumains
. Traitements a effets secondaires ou dégradants »

e,‘ importants = traitements inhumains?

e

www.unamur.be

Capacité juridique et bientraitance des personnes agées

Engagements internationaux
» Charte sociale européenne révisée — 3 mai 1996

ﬁ] vue d'assurer |'exercice effectif du droit des personnes agées a une protection sociale, Ies\
Parties s'engagent (...)

- a permettre aux personnes agées de demeurer le plus longtemps possible des membres a part
entiere de la société, moyennant:

a des ressources suffisantes pour leur permettre de mener une existence décente
- 3 permettre aux personnes agées de choisir librement leur mode de vie (...) moyennant:
b les soins de santé et les services que nécessiterait leur état;

(..)

< 4

www.unamur.be
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Capacité juridique et bientraitance des personnes agées
Engagements internationaux

» Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées — 13 décembre 2006

/ Article 3 : « principes généraux » \

-> concerne aussi les personnes agées! « Les principes de la présente Convention sont :

a) Le respect de la dignité intrinseéque, de 'autonomie
individuelle, y compris la liberté de faire ses
propres choix, et de I'indépendance des
personnes;

()

c) La participation et I'intégration pleines et effectives

K 0 a la société; /

www.unamur.be

Capacité juridique et bientraitance des personnes agées
Engagements internationaux

» Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées — 13 décembre 2006

Mesures relatives a la capacité juridique: garanties

o Respect des droits, des volontés et des préférences

de la personne Article 12: reconnaissance de la personnalité
o Mesures proportionnées juridique dans des conditions d’égalité

o Période la plus bréve possible

o Controle périodique

www.unamur.be
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Capacité juridique et bientraitance des personnes agées

Engagements internationaux

» Recommandation R(99)4 du Comité des ministres du Conseil de I'Europe sur les principes
juridiques concernant la protection juridique des majeurs incapables

o Protection des personnes majeures
o Altération ou insuffisance des facultés personnelles

o Incapables de prendre/comprendre/exprimer/mettre en ceuvre des décisions (biens-personnes) de fagon
autonome

o Incapables de protéger leurs intéréts

o Incapacité due a un handicap mental, une maladie ou un motif similaire

www.unamur.be

Capacité juridique et bientraitance des personnes agées

Engagements internationaux

» Recommandation R(99)4 du Comité des ministres du Conseil de I'Europe sur les principes
juridiques concernant la protection juridique des majeurs incapables

Principes directeurs:
o Respect des droits de 'homme
Souplesse dans la réponse juridique
Préservation maximale de la capacité
Nécessité et subsidiarité
Proportionnalité
Caractere efficace et équitable de la procédure
Prééminence du bien-étre et des intéréts de la personne concernée
Respect des souhaits et des sentiments de la personne concernée
Consultation des proches ayant un intérét particulier au bien-étre de I'intéressé

O O O O O O O O O

Relativité de la publicité

www.unamur.be

Prof. Valérie Flohimont (centre
Vulnérabilités et Sociétés UNamur) et Dr.
Alex Peltier (direction médicale ANMC)

23



Mekneés, 13 novembre 2015

Capacité juridique et bientraitance des personnes agées
Engagements internationaux

» Idées communes aux différents textes:

o Droit a I'autodétermination
o Droit au respect de la vie privée

Droit de mener une existen écente et indépendant s P
o Droit de mener une existence décente et indépendante La capacité = le principe
o Participation, inclusion

o ...

L'incapacité = I'exception

=> s’adapter a I'autonomie du
patient

Conclusion:
bientraitance et médicaments?

) o

M
& Uruﬂlrr;
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Conclusion: bientraitance et médicaments

* Role important du personnel de soins: médecin, pharmacien...
* RoOle important de firmes pharmaceutiques (études, marketing)
* Role important des instances de controle (agences nationales, agence européenne...)

Concretement: Questions non traitées ici:

Ecouter le patient Responsabilité du prestataire
Oser dire Volet pénal

Oser (dé)prescrire Coordination et vie privée
Oser les alternatives Expérimentations médicales
Coordonner Role de I'entourage

www.unamur.be

Merci pour votre attention

m valerie.flohimont@unamur.be B
AUTUA e

alex.peltier@mc.be
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