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Définition des priorités de la Suisse en matiere
d’implémentation des interventions de soutien
de ’adhésion médicamenteuse

— I’action européenne ENABLE COST

Alors que 'adhésion médicamenteuse est un probléeme de santé publique majeur qui meé-
rite une attention particuliére de la part de tous/tes les acteurs/trices du systéme de
santé, elle reste absente des agendas des décideurs/euses politiques suisses.

Cette note de synthése résume les principales recommandations pour implémenter des inter-
ventions visant a soutenir I'adhésion médicamenteuse des patient-es en Suisse.

Des campagnes meédiatiques de santé publique permettraient de sensibiliser la population a la
problématique de la non-adhésion médicamenteuse. Les organismes de financement sont en-
couragés a investir dans la recherche et les innovations pour soutenir 'adhésion. Les compa-
gnies d'assurance maladie sont encouragées a développer des modeles financiers innovants
pour promouvoir le développement et I'implémentation d'interventions de soutien de I'adhésion
dans la pratique clinique de routine (par exemple, des programmes de dépistage, de suivi et de
soutien de I'adhésion des patient-es). Un nouveau modéle de rémunération pour les profession-
nel-les de la santé qui soutiennent I'adhésion médicamenteuse des patient-es favoriserait un
modeéle de soins intégré au travers de collaborations interprofessionnelles. Le développement
simultané de ressources pédagogiques a intégrer dans la formation universitaire, post-universi-
taire et la formation continue garantirait que les découvertes récentes en matiere d’adhésion
médicamenteuse soient rapidement mises en pratique avec un rapport co(t-efficacité favorable
pour la santé publique.
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Contexte

Définition de I’'adhésion médicamenteuse

L’adhésion médicamenteuse est “le processus
selon lequel les patient-es prennent leurs traite-
ments comme prescrits” [2]. L’adhésion suit le
processus de prescription ou la prise de décision
partagée soutient idéalement le choix du meilleur
traitement en partenariat avec le/la patient-e, la
famille et les soignant-es.

L'adhésion médicamenteuse consiste en trois
phases : linitiation, Iimplémentation et la discon-
tinuation.

L'initiation a lieu lorsque le/la patient-e prend la
premiere dose d'un médicament prescrit.

L’implémentation décrit le traitement réellement
pris par rapport a la posologie prescrite, de la pre-
miere a la derniére dose.

La discontinuation a lieu lorsque le/la patient-e

arréte de prendre le médicament prescrit plus tét
gue prévu, quelle qu’en soit la raison [2].
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En Suisse, 50 % de la population agée de
15 ans et plus prend au moins un meédica-
ment par semaine [4]. Environ 17% de la po-
pulation adulte suisse est polymédiquée
(c'est-a-dire qu’elle prend =5 médicaments
de maniére chronique) [5]. Parmi la popula-
tion agée de 65 a 80 ans, 45% est polymeé-
diquée, et ce chiffre atteint 65% chez les
personnes agées de 81 a 92 ans|8].

Volume de plaquettes de comprimés pres-
crites durant une année pour un-e seul-e pa-
tient-e ayant bénéficié d’une greffe de rein [1]

La non-adhésion médicamenteuse (ne pas prendre les médicaments tels que prescrits) est endé-
mique. Bien que les 3/4 des patient-es initient leurs traitements chroniques prescrits, 30 a 50 %
d'entre eux/elles ne les implémentent pas de facon correcte. De plus, plus de 50 % des patient-es

discontinuent leurs médicaments dans les deux ans

qui suivent leur initiation[9]. Les assureurs

maladie estiment que I'amélioration de I'adhésion médicamenteuse permettrait de diviser par

Diminution de
I'efficacité clinique et
de la sécurité des

patient-es[12]

Conséquences de
lanon-adhésion
~~médicamenteuse

Mortalité : 200'000
déces prématurés/an
en Europe[9]

Coits des soins de

santé : un exces de

125 milliards €/an en
Europe[9]

Emissions de CO, inutiles
(dues aux médicaments produits
mais non utilisés, a la
surprescription due aux résultats
cliniques suboptimaux) [13]

Diminution de la
\'{ qualité de vie[12]

guatre les colts des soins de santé
[10, 11].

Il existe des données probantes pour
soutenir I'adhésion médicamenteuse
[3] (par exemple, par des interventions
a plusieurs niveaux) mais elles sont ra-
rement implémentées en pratique, ce
qui empéche les patient-es et la santé
publigue de bénéficier de telles con-
naissances scientifiques [6, 7]
A ce jour, il n'existe aucun programme
national axé sur le soutien de I'adhé-
sion, et aucune ligne directrice n'a été
élaborée, implémentée ou évaluée en
Suisse[6].
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Le réseau suisse ENABLE COST

En mars 2022, le groupe suisse de ENABLE
COST a organisé une conférence en ligne pour 1)
connecter les acteurs/trices nationaux/ales et in-
ternationaux/ales, et 2) établir les priorités pour
soutenir I'adhésion médicamenteuse, en particu-
lier limplémentation d'interventions et de technolo-

pays européens, dont la Suisse, afin | 9ies dans les contextes de pratique. Cet évene-
quils/elles travaillent ensemble & limplémen- | Ment a €té financé par l'action ENABLE COST
tation d'interventions digitales de soutien de | (19132) et par le Fonds National Suisse de la re-
I'adhésion dans la pratique clinique de routine. | cherche scientifique (IZSEZ0_208877).

L'action ENABLE COST

Le réseau européen ENABLE (European Net-
work to Advance Best practices & technoLogy
on medication adherencE), une action COST
(Cooperation in Science and Technology
https://www.cost.eu/actions/CA19132/) con-
necte les acteurs/trices concerné-es de 40

Vers un écosysteme plus favorable pour améliorer activement le transfert

des interventions de soutien de I’adhésion dans la pratique en Suisse :

un cadre théorique pour le changement

Septante-cing participant-es (chercheurs-euses, clinicien-nes, patient-es, représentant-es de
l'industrie de la santé et un-e décideur-euse politique) de 34 pays se sont réuni-es pour discuter des
principales actions nécessaires a la création d'un écosysteme favorable a I'implémentation d'inter-
ventions de soutien de I'adhésion médicamenteuse en Suisse. Les idées discutées ont été organi-
sées dans un cadre théorique (Fig. 1) pour décrire les parties prenantes, les arenes et les objectifs
principaux - d'une part, pour une élaboration systématique de stratégies pour soutenir I'adhésion au
niveau national et, d'autre part, pour évoluer vers un systéme de soins de santé intégré, ou le/la
patient-e est un-e partenaire a part entiére des professionnel:-les de la santé.

* Soutien financier a la recherche

Pré/post-graduée : i
Sensibilisation a la non-adhésion | et a l'innovation

Compétences en matiéere : * Remboursement des
d’'implémentation d’interventions de:  interventions dAM

I’AM dans le contexte de la santé * LAM en tant qu'indicateur de la
(science de I'implémentation) i qualité des soins de santé
Enseignement des stratégies de i ambulatoires

changement de comportement i = Développement d'une stratégie
Formation a la collaboration i nationale d’AM J
interprofessionnelle et a la i « Communication avec le public et

s communication les médias
W . Amélioration des compétences
E .. technologiques ',
Q T Décideurs/euses politiques 7 3 o
8 + Développement, évaluation et .. Assureurs maladie P :nmtzl:’r:net?;:tsl?’\:; maintienides
o implémentation d'interventions de - Industries pharma. et technologiques
> P A 3 Universités * Collaborations interprofessionnelles
g’ soutien de I'AM L, « Directives cliniques pour 'AM
* Recherche de haute qualité (mesure de « Paradigme du/de la patient-e en tant
] ‘adhési ¢ i Milieux communautaires et & 2 =
i I'adhésion, méthodologie robuste, que partenaire actif-ve
- taxonomie commune) hépitaux " S > 5 i
= * Partenariats publics et privés Associations professionnelles Evaluatlf)n deAM.etinterventions
[ k 3 3 rapportées dans les dossiers médicaux
w * Innovation : développement des Associations de patient-es . A 2
=<t 3 / \\electromques des patient-es
% ~—

technologies de 'AM Patient-es,
soignant-es \
et T
professionnel TR
-les de santé

Arenes Objectifs principaux Parties prenantes

Figure 1 : Cadre théorique pour soutenir I'adhésion médicamenteuse (AM) dans un écosysteéme a plusieurs
niveaux : les parties prenantes (cercle jaune), les arénes (ruban vert) et les objectifs principaux (espaces
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Priorités pour la création d'un écosysteme plus favorable au dévelop-
pement, a 'implémentation et au maintien des interventions de soutien
de I'adhésion

Changer I'état d'esprit et les attitudes des patient-es et de la population en général, des profes-
sionnel-les de la santé, des organisations de santé et des autres parties prenantes :
- Sensibilisation aux bénéfices sanitaires et sociaux d’objectifs partagés en matiere d’adhé-

sion médicamenteuse
- Promouvoir la recherche en adhésion médicamenteuse et son financement

Préparer un écosystéme a plusieurs niveaux, impliquant les patient-es, les proches, les professionnel-les de
la santé et les autres parties prenantes
- Synergies : Permettre aux parties prenantes de travailler de maniéere interprofessionnelle et de
coordonner leurs actions afin de soutenir, de monitorer et d'optimiser I'adhésion médicamenteuse
- Ecosystémes innovants : Mettre en relation les agences de financement, les incubateurs de
start-up et les partenaires publics et privés pour favoriser le développement d'innovations technolo-
gigues soutenant 'adhésion médicamenteuse
- Soutien financier : Négocier avec les assureurs maladie le développement de modéles de rembourse-
ment afin de faciliter 'implémentation, dans la pratique clinique, d'interventions fondées sur les preuves.

Renforcer le paradigme du/de la patient-e partenaire, comme fondement de toute prise de décision
partagée et sensibilisation aux bénéfices thérapeutiques

- Adapter les interventions : Soutenir 'adhésion médicamenteuse en fonction des besoins, des
I,,’

préférences et des possibilités de chaque patient-e.

- Développer la confiance, les partenariats et les canaux de communication entre tous/tes
les professionnel-les de la santé et les groupes de patient-es : Réduire les informations
contradictoires et assurer la continuité des soins

- Former les professionnel-les de la santé : Renforcer les capacités, changement de compor-
tement et compétences interprofessionnelles

- Développer des modeles de soins intégrés alimentés par la numérisation : Rendre le ter-
rain fertile au développement d'innovations (ex : améliorer la digitalisation des établissements
de santé)

S’intéresser a ’adhésion médicamenteuse et ses déterminants et les mesurer dans la pratique
courante en tant que données majeures dans la prise de décision clinique

- Dans la pratique courante : considérer 'adhésion comme le 5e signe vital du/de la patient-e
- Au niveau du systeme : 'adhésion médicamenteuse comme indicateur de la qualité des soins

- A l'aide de la technologie : congue pour répondre aux besoins et aux préférences des patient-es et
des professionnel-les de la santé

Investir dans la transposition d’un contexte de recherche a un contexte de pratique de santé

de multiples secteurs
- Science de I'implémentation : faciliter l'intégration des résultats de la recherche dans la

pratique clinique[14]
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Les principales parties prenantes interprofessionnelles doivent étre identifiées et
mises en relation pour adresser la question de l'adhésion médicamenteuse dans un
écosystéeme a plusieurs niveaux et pour déterminer des interventions d'adhésion adap-
tées au contexte ainsi que les indicateurs de qualité a mesurer sur le long terme.

Les efforts visant & développer et a implémenter des modeles de soins coordonnés doi-
vent étre renforcés et adaptés pour faciliter le soutien de I'adhésion médicamenteuse. Les
innovations technologiques (par exemple, dossiers médicaux électroniques, téléconsul-
tations, piluliers digitaux) et les nouvelles méthodologies (par exemple, I'intelligence artifi-
cielle) doivent étre adaptées pour faciliter les interventions.
La maitrise des technologies doit étre améliorée a tous les niveaux, y compris chez les
patient-es et les professionnel-les de la santé.

Pour favoriser la transposition des données probantes sur I'adhésion mé-
dicamenteuse dans la pratique clinique suisse, il convient d'intégrer des
stratégies d’implémentation adaptées au contexte en utilisant une ap-
proche a plusieurs niveaux (par exemple, en impliquant les patient-es).

Des programmes de financement qui soutiennent la recherche sur I'adhésion médica-
menteuse sont nécessaires. Les options de financement devraient étre stratifi€ées pour per-
mettre aux chercheurs d’élargir leur recherche, de I'efficacité des interventions d'adhésion
jusqu’a I'évaluation de leur implémentation et de leurs stratégies d'implémentation dans
des contextes réels de pratique, et les encourager a le faire.

Des synergies entre les approches ascendantes et descendantes, des ini-
tiatives publiques et privées ainsi que des collaborations interprofessionnelles
sont nécessaires pour maximiser l'impact et favoriser le changement.
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Conclusions

Cette note de synthése s'appuie sur des données probantes, des connaissances d'experts et des
expériences interprofessionnelles afin de définir les priorités en matiere d’adhésion médicamen-
teuse, qui constitue un probléeme majeur de santé publique. Des approches a plusieurs niveaux sont
nécessaires pour permettre la transposition des données probantes et implémenter les interventions
de soutien de I'adhésion médicamenteuse dans la pratique réelle.

Trois premiéeres étapes sont nécessaires pour sensibiliser a 'adhésion médicamenteuse :

-Batir les fondations des écosystémes de santé pour soutenir I'adhésion médicamenteuse
-Transposer les interventions efficaces de soutien de I’'adhésion médicamenteuse dans la
pratique clinique quotidienne

-Promouvoir larecherche sur les technologies visant I’'amélioration de I'adhésion médica- ®
menteuse

Ces premiéres étapes stratégiques sont nécessaires pour informer les activités de recherche, les
politiques et 'implémentation des interventions de soutien de I'adhésion médicamenteuse en Suisse.
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