Ouvertures

Déprescription des médicaments
a balance bénéfices-risques défavorable dans
un cabinet de groupe de médecine générale a Gennevilliers

@® Cette analyse des possibilités
d’amélioration de prescriptions
dans un cabinet de médecine géné-
rale a été présentée sous forme
de poster lors des Rencontres
Prescrire 2014.

a plupart des médicaments que

nous prescrivons présentent des

effets indésirables. Mais il arrive
parfois que la balance bénéfices-
risques de certains d’entre eux soit
défavorable.

La revue Prescrire a publié en février
2013 un dossier des “médicaments
plus dangereux qu’utiles”, qu’elle
conseille d’écarter des soins. Cette
liste de 74 médicaments a été établie
sur la base d’analyses publiées dans
la revue de 2010 a 2012.

Il a paru intéressant d’étudier a
quelle fréquence ces médicaments
sont prescrits en médecine de ville
et si I'utilisation d'un logiciel struc-
turé permet d'une part d’automatiser
la recherche de ces prescriptions et
d"autre part de modifier les pratiques.

Hypothése et questions

Parmi les médicaments “plus dan-
gereux qu utiles” listés par la revue
Prescrire, on suppose que certains
sont prescrits de fagon courante dans
le cabinet de médecine générale Vic-
tor Hugo a Gennevilliers, malgré leur
balance bénéfices-risques défavora-
ble.

Une intervention visant a sensibi-
liser les médecins généralistes aux
éventuels effets nocifs de ces médi-
caments permet-elle une diminution
des prescriptions ?

Quelles sont les stratégies a déve-
lopper envers les médecins du cabinet
médical, les médecins correspondants
et les patients ?

Quels peuvent étre les obstacles a
la déprescription ?

19 médicaments | Nombre de patients Stratégies développées Nombre
les plus souvent concernés en plus de la sensibilisation de patients
prescrits du 01/10/2010 des médecins aux effets concernés
au 31/07/2013 indésirables des médicaments | au 01/03/2014

Difficultés rencontrées

Lettre au cardiologue
+ alarmes dans dossiers

Sur 5 spécialistes, un seul a répondu : difficultés & aller & I'encontre
des décisions des cardiologues

Alarmes dans dossiers

Pas de difficulté car existence d'un traitement substitutif & proposer

Alarmes dans dossiers

Difficultés & arréter le traitement car patients avec pathologies souvent
lourdes, pas de traitement alternatif & proposer

Pas de difficulté

Pas de difficulté

Alarmes dans dossiers +/- lettre
au diabétologue

Difficultés & aller & l'encontre des endocrinologues, patients avec
diabéte trés déséquilibré malgré un traitement optimal

Dompéridone

Patients demandeurs malgré les explications des médecins

Venlafaxine

Lettre au psychiatre
+ alarmes dans dossiers

Les psychiatres ont été souvent coopérants & la déprescription.
Les 2 patients pour lesquels la venlafaxine n'a pas pu étre déprescrite
prennent ce traitement depuis plusieurs années

Pas de difficulté

Pas de difficulté

Pas de difficulté

Pas de difficulte

Fiche Infos-Patients “Rhume” Pas de difficulté

Qubli des médecins de déprescrire ce médicament

Pas de difficulté

Kétoproféne gel ? ? Difficultés & retrouver les prescriptions dans le logiciel car impossibilité
de distinguer I'administration du kéfoproféne par voie locale de la voie
orale

I - o5 cans dossiers IR situatons difficiles avec contexte dintolérance aux autres antalgiques

Piroxicam 18 Alarmes dans dossiers 2 Oubli des médecins de déprescrire ce médicament

Thiocolchicoside 220 10 Patients demandeurs malgré les explications des médecins,
oubli des médecins de déprescrire ce médicament

Résultats Médicaments qui n"atteignent pas 80 % Médicaments ayant été déprescrits 4 100 %

de déprescription durant la période étudiée pendant la période étudiée
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Méthode

e Période étudiée : octobre 2010 a
mars 2014,

e Population étudiée : 4 811 patients
du cabinet Victor Hugo a Gennevil-
liers (4 médecins généralistes et des
internes de médecine générale).

e Pour chacun des 74 médicaments
concernés, recherche sur le logiciel
métier du nombre total de prescrip-
tions X pour Y patients.

e Identification des médicaments les
plus prescrits dans le cabinet.

* Exposition des résultats et discus-
sion avec les 4 médecins.

* Développement de stratégies pour
déprescrire les médicaments concer-
nés. Exemples : mise en place
d’alarmes dans le logiciel a I'ouver-
ture des dossiers des patients concer-
nés, création de fiches Infos-patients,
concertation avec des spécialistes qui
suivent ces patients.

* 6 mois apres, recherche de la fré-
quence de prescription des médica-
ments les plus prescrits sur les 6 der-
niers mois y a-t-il eu une
modification des pratiques ?

* Exposition des nouveaux résultats
aux médecins et discussion : quels
ont ¢té les obstacles a la déprescrip-
tion ?

Résultats (cf tableau)

Conclusion

sDéprescrire : toujours y penser.
*Les patients sont souvent coopé-
rants quand on les informe de la
balance bénéfices-risques défavo-
rable des traitements a déprescrire.
eLa déprescription est plus facile
quand il existe un traitement de
substitution.

*Le principal obstacle est la difficulté
a obtenir I'accord de certains con-
fréres qui suivent le méme patient.

Sivarasalingam K, Christidis A,
Nougairéde M

Ce travail a fait I'objet d 'une thése de médecine, soutenue
le 17 mars 2015 (Sivarasalingam K "Déprescription des
médicaments 4 balance bénéfices-risques défavorable
dans un cabinet de médecine générale a Gennevilliers"
Thése médecine, Paris 7, 2015 - 143 pages).

REFLEXION

La mort choisie.
Comprendre I'euthanasie
et ses enjeux

Cet ouvrage est un
= témoignage et une ré-

flexion sur la pratique
de l’euthanasie en
Belgique depuis sa
dépénalisation  en
1 2002 (1,2). Il s"adresse
a tous, professionnels de santé ou
non.

L'auteur, chef d'un service de
soins intensifs, est aussi professeur
a l'université de Liege et membre
de la Commission fédérale de
controle et d’évaluation de I’eutha-
nasie. Depuis plus de dix ans, il a
pratiqué des euthanasies dans le
cadre autorisé par la loi en Belgique,
ou I'euthanasie est devenue un acte
meédical.

L'ouvrage n’est pas un rapport
d’activité systématiquement réfé-
rencé et chiffré, mais un retour
d’expérience ou I'auteur aborde les
différents aspects de la pratique de
I'euthanasie, partant de son vécu
personnel et aboutissant a des
réflexions plus distanciées. Malgré
son engagement en faveur du choix
de I’euthanasie, il ne dissimule pas
les difficultés, les lacunes et les
échecs de la loi belge.

Dans un premier temps, il revient
sur le débat qui a entouré le vote
de la loi de 2002 dépénalisant I'eu-
thanasie en Belgique. 1l détaille les
étapes concrétes qui vont de la
demande d’euthanasie a la réalisa-
tion de I'acte proprement dit. Cha-
cune de ces étapes est illustrée de
cas précis tirés de son expérience
personnelle.

Il évoque ensuite certaines consé-
quences de la loi de dépénalisation
de I'euthanasie sur les autres aspects
de la fin de vie. Selon lui, I'opposi-
tion entre euthanasie et soins pal-
liatifs a perdu son sens : il s'agit
d’approches devenues complémen-
Laires.

Enfin il tire des lecons de ces dix
années d'expérience. Il constate que
la crainte d'une dérive ne s’est pas
vérifiée, et qu’'indépendamment du
choix de I'euthanasie, le respect de
la volonté des patients a fait des

progres substantiels. 11 évoque des
questions comme celles de la pra-
tique de l'euthanasie dans le cas
des mineurs ou des personnes
démentes.

Comme le souhaitait I'auteur, la
loi belge du 28 février 2014 (pos-
térieure a la publication de son
ouvrage) a ¢élargi la demande d'eu-
thanasie aux mineurs sans condi-
tion d’age (a)(3). Dans le cas de
personnes démentes, I'auteur pré-
conise un recours plus large aux
déclarations anticipées exprimant
la volonté du patient. Mais il recon-
nait que cette démarche est peu
fréquente et rencontre beaucoup
de réticences puisqu’elle doit étre
effectuée avant que le déficit cognitif
ne soit trop important.

Cet ouvrage personnel, concret
et sensible aide a mieux connaitre
la réalité de la pratique de 1'eutha-
nasie en Belgique dans toute sa
complexité, et apporte ainsi un
éclairage utile au débat actuel en
France.

©Prescrire
a- La loi belge du 28 février 2014 a élargi la demande
d'euthanasie aux mineurs sans condition d'dge, sous
réserve quie le mineur soif « doté de la capacité de dis-
cernement » et « conscient au moment de sa demande »
et se trouve « dans une situation médicale sans issue de
souffrarnce physique conslante et insupportable qui ne
peut Etre apaisée et qui entraine le déces a bréve
échéance, et qui résulte d'une affection accidentelle ou
pathologique grave et incurable ». La consuliation d 'un
pédopsychiatre ou d'un psychologue est requise, de
méne que "accord des représentants légaix du mineur

réf 3).
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3- “Loi du 28 février 2014 modifiant la loi du
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