TROUBLES DE L’'USAGE DE SUBSTANCES — DANS LES CONTEXTES DE DEMENCES, TROUBLES
PSYCHIATRIQUES ET SOINS PALLIATIFS

Fiche d’'information

Principaux problemes reliés a la polypharmacie

En raison du vieillissement démographique et de la multiplication des pathologies liées a I’age, une
proportion toujours plus importante de la population suisse se voit prescrire plusieurs médicaments
simultanément. Or, ’'augmentation du nombre de médicaments s’accompagne d’un accroissement du risque
d’interactions dangereuses (entre médicaments et avec l'alcool) et de conséquences négatives sur la
cognition. Cette fiche, issue d’une recherche exploratoire menée par le GREA sur mandat de ’OFSP, fait le

point sur cette problématique.

FAITS & CHIFFRES CLES

En 2016, une personne de plus

de 65 ans sur deux s’est vu

prescrire 5 médicaments et plus

Presque
9 résidants d’EMS sur 10
consomment plus de 5
médicaments simultanément

En moyenne, 9,3 médicaments
sont prescrits a chaque résidant

dEMS

Prévalence de la polypharmacie (2 5
médicaments) chez les plus de 65 ans

2008-10 2016

Population Suisse de 41,2 % 50,4 %
plus de 65 ans
Résidants JEMS de - 85,5 %
plus de 65 ans

Source : Blozik et al. (2013) [1], Schneider et al.
(2017) 2]

La polypharmacie est associée a

un risque important de

Prescriptions Médicamenteuses

Inappropriées (PMI)

Principaux outils pour éviter les PMI
aupres des personnes agées

Nom de l'outil Origine

Beers Criteria

ELEMENTS DE COMPREHENSION
Multimorbidité et polypharmacie :

Les polypathologies augmentent fortement avec I'age. Si 13 % des 50-64
ans présentent simultanément deux ou plusieurs maladies chroniques, ils
sont 25 % chez les 65-79 ans et plus de 41 % chez les 80 ans et plus [8].
Avec un age moyen dentrée en EMS de 84,9 ans [9], les résidants
multimorbides, c’est-a-dire souffrant de plusieurs maladies chroniques,
constituent la regle plutét que I'exception.

Cette apparition successive de différentes maladies se traduit par la
multiplication des prescriptions médicamenteuses. Alors que 6 % de la
population suisse [10] consommerait plus de cing médicaments
simultanément (polypharmacie), cette proportion atteindrait 50,4 % pour la
population de plus de 65 ans. Elle s’éleverait méme a 85,5 % pour les
résidants d’établissements médico-sociaux (EMS). Ces derniers prendraient
9,3 médicaments par jour en moyenne, Soit approximativement 4
médicaments de plus que la population de plus de 65 ans (5,6 médicaments
par jour) [2].

Risques associés a la polypharmacie

La polypharmacie augmente la probabilité d’interactions médicamenteuses,
d’emploi incorrect des médicaments, de confusion entre médicaments, de
mauvaise adhésion au traitement et surtout d’événements indésirables
médicamenteux. Chaque médicament supplémentaire augmente le risque
de dégradation des fonctions cognitives, d’hospitalisations et de mortalité
[11].

ENJEUX
Prescription médicamenteuse inappropriée (PMI)

Les personnes agées sont particulierement exposées aux PMI. A titre
d’exemple, on estime que le taux d’admissions a I'hdpital liés aux effets
indésirables des médicaments est de 16,6 % chez les personnes ageées,
contre 4 % chez les patients plus jeunes. Pas moins de 88 % de ces
épisodes sont considérés comme évitables [12] [13].

Etats-Unis, 1991 [3]
Irlande, 2008 [4], [5]
Allemagne, 2010 [6]
Europe, 2015 [7]

STOPP/START Criteria
The PRISCUS List
The EU(7)-PIM List

Dans les EMS suisses, en 2016, 79,1 % des résidants se seraient vu
prescrire, au moins une fois, un médicament potentiellement inapproprié au
regard de leur age. De maniére plus préoccupante, parce qu’elle ne saurait
étre expliguée par des situations individuelles exceptionnelles, une
prescription réitérée — a trois reprises au moins — de tels médicaments a été
observée chez plus de la moitié des résidants d'EMS (56,2 %) [2].
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Avec 37,1 % des hommes de plus
de 65 ans qui consomment de
I'alcool quotidiennement, et 50,5 %
auxquels on prescrit plus de
5 médicaments simultanément, les
risques d’interactions alcool-
médicaments sont particulierement
élevés pour cette population

Plusieurs études ont mis en
évidence le role de la
polypharmacie dans les troubles
cognitifs et le développement de la
démence

Médicaments a éviter absolument en cas
de consommation d’alcool

Groupe Exemples de substances

thérapeutique actives (marques)

Antidiabétiques ~ Metformine (Glucophage® et
génériques)

Neuroleptiques Quétiapine (Seroquel® et
génériques), olanzapine
(Zyprexa® et génériques),
rispéridone (Risperdal® et
génériques), entre autres

Somniféres Zolpidem, toutes les
benzodiazépines,
dextrométhorphane,
clométhiazole (Distraneurin®)

Rétinoides Acitrétine (Neotigason®)

systémiques

« Traitement » Disulfirame (Antabus®)

de I'alcoolisme

Source : Addiction Suisse et ZFPS (2020) [14]

Abréviation

*OR = Odds ratio (rapport des cotes)

Consommation simultanée d’alcool et de médicaments

La polypharmacie augmente également la probabilité d’interactions
dangereuses entre médicaments et alcool. Ceci est particulierement vrai
pour les personnes agées (+65 ans) dont la consommation quotidienne
d’alcool est presque deux fois plus fréquente (26,4 %) que parmi le reste de
la population (10,9 %) [15] et auprés desquelles on observe, en raison d’'un
métabolisme plus lent (fonctions hépatiques et rénales amoindries), une
diminution de la dégradation des médicaments et de I'alcool [14].

Cognition et troubles neurocognitifs

La polypharmacie, en particulier lorsqu’elle englobe des psychotropes et des
anticholinergiques, est associée a des troubles cognitifs dans de trés
nombreuses études [16], [17]. Elle serait a I'origine du délire chez 11 a 30 %
des patients agés hospitalisés et occasionnerait des troubles cognitifs
aupres de 10 % de la patientéle des centres de mémoire [18].

Une étude récente de grande ampleur, a démontré que la polypharmacie est
associée au développement de la démence et que le risque de démence
augmente proportionnellement aux nombres de médicaments prescrits :
*OR de 1,72 (de 1 a 4 médicaments) ; OR de 2,64 (de 5 a 9 médicaments),
OR de 3,35 (10 et plus) [19].

CONCLUSION

Avec les «Beers Criteria», la problématigue des prescriptions
médicamenteuses inappropriées (PMI), aupres des personnes agées, a
été prise en compte dés les années 1990 par I'’American Geriatrics
Society [3]. D’autres listes ont été développées depuis, telles les
« STOPP/START Criteria v2 » [4], [5], « The PRISCUS list» [6] ou
encore « The EU(7)-PIM list » [7]. Elles sont régulierement mises a jour
et peuvent constituer une aide a la décision pour les praticiens.

D’autres ressources abordant la polypharmacie ont vu le jour en Suisse
ces derniéres années, notamment autour de I’Association « smarter
medicine — Choosing Wisely Switzerland » [20] et de la Fondation
Sécurité des patients Suisse [21] qui a mis en place un programme tres
intéressant a Iattention des EMS («progress! La sécurité de la
médication en EMS ») [22].

Enfin, on relévera I'existence du projet « Soins coordonnés » de la
Confédération qui a pour but d'améliorer la coordination et la qualité des
soins prodigués aux patients tout au long de leur parcours de soins [23].
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1. Troubles de I'usage de substances et vieillissement

2.Incidence de la consommation excessive de substances psychoactives sur le
développement de la démence

3. Enjeux relatifs aux troubles neurocognitifs induits par I'alcool

4. Enjeux relatifs aux troubles mentaux et addictifs coocurrents (CODs)

5. Troubles de I'usage de substances et douleurs

6. Principaux problémes reliés ala polypharmacie
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