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(2013)

En moyenne, toutes maladies 
confondues…

1 patient sur 2 ne prend 
pas ses médicaments 
comme il le devrait…

>700 déterminants 
associés à la non-adhésion 

thérapeutique
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Nombre de médicaments

Population suisse

Résidents EMS

Moyenne en EMS: 9.3
Moyenne hors EMS: 5.6

Trop de médicaments en Suisse ?
Nombre de médicaments par personne de plus de 65 ans:

Arzneimittelreport Helsana 2017
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Trop de médicaments… n’est-ce pas inévitable ?

Rapport OBSAN 2015 sur les maladies chroniques

Polymorbidité (plusieurs maladies chroniques en parallèle) chez:

20% des plus de 50 ans
44% des plus de 85 ans vivant à domicile
86% des résidents d’EMS

 43% des résidents d’EMS ont au moins
4 diagnostics médicaux



6

SOUS-UTILISATION DE 
MEDICAMENTS chez les seniors…

23% en ambulatoire
58% à l’hôpital

42% en EMS

Trop de médicaments ? VRAIMENT ????
(2017)
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chez les seniors…

21% en ambulatoire
35% à l’hôpital

60% en EMS

Trop de médicaments potentiellement inappropriés ?
(2017)



… exemples de risques …

- Perte de vivacité, troubles de la marche, chutes, troubles extra-
pyramidaux, surmortalité sous neuroleptiques

- efficacité limitée des médicaments anti-Alzheimer

- efficacité limitée des antidépresseurs chez les résidents avec 
un faible score de dépression

- confusion, troubles de mémoire, sédation diurne et chutes 
sous somnifères et tranquillisants

Les psychotropes chez la personne âgée

parmi les médicaments sur la sellette …



Etat de la prescription des psychotropes dans
23 EMS Contrôle du canton de Vaud en 2016

*

Uniquement les résidents nés avant 1951 (65 ans ou + en 2016) 

83.6%

36.5%

61.0%

6.0%

49.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Psychotropes

Neuroleptiques

Somnifères et Tranquillisants

Médicaments antidémence

Antidépressseurs

Fréquence de prescriptions des psychotropes

EMS "gériatrie" sans cercle en 2016 (n=23)



Ne pas culpabiliser les patients ou les professionnels 
car la problématique est complexe….

Objectif = Ni trop, ni trop peu de médicaments

La piste que nous explorons (VD, FR):
bâtir des interventions interprofessionnelles 

sur la confiance des cercles de qualité en EMS



Prof Olivier Bugnon et Dr Anne Niquille Charrière,
Pharmacie communautaire
PMU de Lausanne et Ecole de Pharmacie Genève-Lausanne

Optimiser la médication des personnes âgées en 
établissement médico-social (projet OLD-NH)

www.nfp74.ch/fr/projets/soins-stationnaires/projet-bugnon



L’équipe interdisciplinaire du projet “OLD-NH”
• 4 pharmaciens (2 doctorants): A. Niquille, O. Bugnon (D. Cateau, S. Mena)

• 1 gériatre: P-O. Lang

• 1 économiste de la santé: C. Perraudin

• 1 statisticien: P-L. Ballabeni

• 2 sociologues: R-A. Foley, L. Lechevalier Hurard
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Le projet OLD-NH

• Quel est le potentiel de “Déprescription” ?

2016 2017 2018 2019

Etude IDeI

Etude pharmaco-épidémiologique

Etudes qualitatives

Evaluation économique et Etude 
d’implémentation

Etude QC-DeMo

Phase exploratoire Phase interventionnelle

• Quelle est la faisabilité et l’impact d’interventions de “Déprescription”?

• Quelle est la perception des patients/des proches sur la “Déprescription”?
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Quel est le potentiel
de “Déprescription”?

Etude pharmaco-épidémiologique

Objectif:  Analyse de la prévalence des PIMs dans les EMS 

(FR) en tenant compte du volume de prescriptions

(DDD)

• Selon les listes Beers et NORGEP-NH

A. “Usage régulier contre-indiqué”

B. “Association contre-indiquée”

C. “Nécessité d’une prescription continue à réévaluer”
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Contre-indiqués A réévaluer

NH24: 30%

NH30: 19%

NH36: 13%

NH16: 1%

N=40 EMS fribourgeois,
1’904 lits

Données de prescriptions 
2016

Quel est le potentiel
de “Déprescription”?

Etude pharmaco-épidémiologique
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Collaboration internationale en lien avec OLD-NH

Etude APaD (Attitudes des personnes âgées vis-à-vis de la déprescription)

 Adaptation transculturelle en français + validation de l’auto-questionnaire
PATD (Patients attitudes towards deprescribing)

 France, Belgique, Québec, Suisse

 Personnes âgées: 140 à domicile et 140 en institution

 Proches: 120 à domicile et 120 en institution

 Suisse (partenariat avec le projet OLD-NH):

 70 personnes âgées en EMS

 60 proches aidants de résidents en EMS
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96%

3%

29. Si mon médecin disait que cela est 
possible, je serais prêt (e) à arrêter un ou 
plusieurs de mes médicaments habituels

Oui, tout à fait
Oui, en partie
Sans avis, indécis
Non, pas vraiment
Non, pas du tout

4%
14%

14%

5%
63%

21. Je suis inquiet (e)/stressé (e) chaque fois 
que mes médicaments sont changés 

Oui, tout à fait
Oui, en partie
Sans avis, indécis
Non, pas vraiment
Non, pas du tout

3%
1%6%

5%

85%

22. Si mon médecin me recommandait 
d'arrêter un médicament, j'aurais le 

sentiment qu'il renonce à me soigner

Oui, tout à fait
Oui, en partie
Sans avis, indécis
Non, pas vraiment
Non, pas du tout

Collaboration internationale APaD - OLD-NH : VOLET SUISSE

Perception des RESIDENTS vis-à-vis de la déprescription
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39%

35%

20%

4%2%

30. Si son médecin disait que c'est possible, 
je serais prêt (e) à arrêter un ou plusieurs 
des médicaments de la personne dont je 

prends soin 

Oui, tout à fait
Oui, en partie
Sans avis, indécis
Non, pas vraiment
Non, pas du tout

13%

17%

28%

11%

31%

16. Parfois, je pense que la personne dont je 
prends soin prend trop de médicaments

Oui, tout à fait
Oui, en partie
Sans avis, indécis
Non, pas vraiment
Non, pas du tout

22%

24%

28%

15%

11%

22. Je serais réticent (e) à arrêter un des 
médicaments pris depuis longtemps par la 

personne dont je prends soin 

Oui, tout à fait
Oui, en partie
Sans avis, indécis
Non, pas vraiment
Non, pas du tout

19%

15%

20%

20%

26%

24. J'ai le sentiment que si j'acceptais qu'on 
arrête un des médicaments de la personne 

dont je prends soin, ce serait comme 
renoncer à la soigner

Oui, tout à fait
Oui, en partie
Sans avis, indécis
Non, pas vraiment
Non, pas du tout

Collaboration internationale APaD - OLD-NH : VOLET SUISSE
Perception des PROCHES vis-à-vis de la déprescription
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Résidents

34%
37%

44%

55%

1%

Le nom du
médicament

Les raisons de
prendre le

médicament

Les effets
néfastes

éventuels

Je ne souhaite
pas plus

d'information

Autre

32. Souhaitez-vous plus d'informations sur:

Collaboration internationale APaD - OLD-NH : VOLET SUISSE
Besoin d’information sur les médicaments du point de vue des 
RESIDENTS et des PROCHES

35%

50%
54%

33%

4%

Le nom de ses
médicaments

Les raisons de
prendre ses

médicaments

Les effets
néfastes

éventuels

Je ne souhaite
pas plus

d'information

Autre

33. Souhaitez-vous plus d'informations concernant les 
médicaments de la personne dont vous prenez soin 

sur: 

Proches



http://www.patientensicherheit.ch/fr/th-mes/Programmes-pilotes-progress-.html



Pas question de culpabiliser …
mais s’engager à individualiser la médication des seniors :

Ni trop, ni trop peu de médicaments
Sortir du « dogme » 1 symptôme = 1 médicament

Ecouter
Expliquer l’incertitude

Prioriser
Accompagner

Collaborer
Créer et partager de nouvelles connaissances



Merci pour votre attention
et à disposition pour vos questions


