D'UNE

Efficience des soins pharmaceutiques
dans |'amélioration de I'adhésion
au traitement par antidépresseurs

Objectif

Evaluer l'efficience des soins pharmaceutiques
dans I'amélioration de 'adhésion au traitement
par antidépresseurs.

Plan de I'étude

Revue systématique des essais cliniques rando-
misés et controlés évaluant I'impact de lactivité
pharmaceutique sur 'adhésion au traitement
par antidépresseurs (AD)".

Participants

La sélection des essais a été faite de facon indé-
pendante par deux investigateurs dont I'un a
mené la recherche sans connaitre les auteurs ni
les journaux des essais publiés. La stratégie de
recherche a été effectuée sans restriction de lan-
gues, a l'aide de quatre bases de données, soit
MEDLINE, Cochrane Central Register of
Controlled Trial, Institute for Scientific Infor-
mation Web of Knowledge et Spanish National
Research Council, depuis leur début d’indexa-
tion respectif jusqu'a avril 2010. Une recherche
manuelleaégalement été engagée al'aide des lis-
tes de référence. Des ressources de I'industrie
pharmaceutique et des universités ont aussi été
consultées afin de déterminer des références
pertinentes complémentaires.

Les études réalisées chez des patients ambula-
toires souffrant d'une dépression diagnostiquée
cliniquement ou par un entretien psychiatrique
validé, ayant conduit a I'instauration ou a la
poursuite d’un traitement par AD et dont la
prise en charge a entrainé 'octroi de soins phar-
maceutiques (SP), ont été incluses. Les soins
prodigués incluaient des conseils aux patients,
des suivis et ajustements de posologies, ainsi
que la gestion des effets indésirables. Il n'y a pas
eu de restriction concernant le type d'AD, I'age,
le sexe ou I'ethnie ni le lieu de réalisation des SP
(toute pratique ambulatoire). De méme, tous les
moyens permettant d’évaluer I'adhésion ont été
acceptés.

Les études exclues comprennent celles dans
lesquelles le role du pharmacien est centré sur le
médicament ou n'est pas clairement établi
(p. ex., prise en charge interdisciplinaire avec
role du pharmacien non défini), ou dans les-
quelles les SP ne sont pas dispensés au patient
lui-méme (p. ex., interventions réalisées plutot
aupres du médecin, de la famille), n'ont tout
simplement pas lieu (p. ex., détermination de
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problémes liés a la pharmacothérapie sans
interventions), ou encore sont faits a I'hopital.

Interventions

A partir d'une grille standardisée, deux investi-
gateurs travaillant indépendamment ont vérifié
la qualité méthodologique des études recensées
en tenant compte de trois critéres: la répartition
aléatoire, le double insu et le déroulement de
I'étude. Un troisieme investigateur a été utilisé
en cas de désaccord. Pour chaque étude, ces
experts ont également extrait les éléments clés
incluant le design, la durée de I'étude, le lieu de
pratique, la taille de I'échantillon, le nombre de
pharmaciens, le type d’intervention, les résul-
tats d’impact incluant 'adhésion (selon le dos-
sier pharmacologique, par contenant a
décompte électronique ou par autodéclaration
des patients), le type d'analyse (par protocole ou
selon I'intention de traiter). Les auteurs ont uti-
lisé des analyses appropriées pour les variables
continues et dichotomiques et tenu compte de
I'hétérogénéité des données. En ce qui concerne
le traitement des données aux fins de méta-ana-
lyse, les auteurs ont respecté les lignes directri-
ces PRISMA.

Résultats

Parmi les 438 études définies au départ, six ont
répondu aux criteres d'inclusion et ont été rete-
nues pour l'analyse. Au total, 1049 patients ont
été répartis aléatoirement; toutefois, seulement
887 d’entre eux (52 % dans le groupe interven-
tion) ont été retenus en méta-analyse, compte
tenu du critére d’analyse par protocole (les
patients ne sont analysés que s'ils respectent
completement le protocole et que toutes les don-
nées prévues sont disponibles) pour une durée
de suivi de six mois ou plus.

Il n'y a pas de différence significative en ce qui
concerne les caractéristiques sociodémographi-
ques entre les groupes témoin et intervention.
Toutefois, il existe des différences entre ces grou-
pes en ce qui concerne l'usage préalable de psy-
chotropes, l'exposition préalable a des AD ou la
proportion de patients avec dépression majeure
dans au moins une des études incluses pour cha-
cun de ces aspects. Tous les patients inclus dans
l'analyse présentaient une dépression (74 % en ins-
tauration de traitement et 26 % en entretien) dia-
gnostiquée dans la moitié¢ des études par une
méthode validée selon les criteres du DSM-1V. Les
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D'UNE

«De 2005 a 2009, la prévalence de l'usage des antidépresseurs
chez les adultes québécois couverts par le régime public d assurance médicaments

auteurs nont pas noté de diftérence statistique-
ment significative en ce qui concerne I'hétérogé-
néité entre les études. On a calculé un rapport de
cote favorable de SP sur I'adhésion en dépression,
avec une valeur de 1,64 (IC 95 % — 1,24 4 2,17 -
p <0,001). Ainsi, les patients exposés a des SP ont
1,6 fois plus de chances d observer leur traitement
que ceux qui ny sont pas exposés. Notons par
ailleurs quaucune différence statistiquement
significative n'a été notée lors de sous-analyses par
types delieu de pratique, de mesure diagnostique
de la dépression, de mesure d’adhésion ou encore
dranalyse statistique.

Discussion

Les résultats de cette méta-analyse suggerent sans
surprise un effet positif des SP sur 'adhésion au
traitement par antidépresseurs chez les patients
dépressifs. Ces résultats confortent ceux de
I'étude réalisée par Bower et coll. en 2006.
Les auteurs mettent en évidence quatre mises
en garde découlant de leurs travaux:
1) l'amélioration de 'adhésion ne confirme pas
forcément une amélioration des symptomes et
du traitement de la dépression; 2) bien que les
tests statistiques utilisés pour vérifier 'hétérogé-
néité ne soient pas significatifs, les auteurs recon-
naissent le nombre limité d’études et de patients
inclus, ce qui limite la portée des résultats calcu-
1és; 3) la durée de suivi pharmaceutique est courte
(six mois), ce qui limite la capacité de généraliser
les résultats dans le temps; 4) les études ont été
menées principalement dans un seul pays (Etats-
Unis). En outre, il convient de noter la confusion
qui peut exister entre les concepts d'observance
(prise conforme a l'ordonnance, aussi appelée
«compliance »), de persistance (prise conforme a
l'ordonnance qui dure dans le temps) et d'adhé-
sion (combinaison d'observance et de persis-

a augmenté de 8,3 %. »

tance). Cette revue systématique tient compte
d’'une mesure de I'adhésion avec plus d’une
mesure dans le temps, sachant que la non-adhé-
sion au traitement peut avoir un impact sur les
résultats de santé.

Dans un rapport de I'Institut national d'excel-
lence en santé et services sociaux sur l'utilisation
des antidépresseurs publié en 2011, on peut lire
que «de 2005 42009, la prévalence de l'usage des
antidépresseurs chez les adultes québécois cou-
verts par le régime public d’assurance médica-
ments a augmenté de 8,3 %, passant de 13,3 % a
14,4 %. Parmi les utilisateurs d’antidépresseurs,
345 558 étaient nouveaux de 2005 2 2009. Globa-
lement, 50 % de ces nouveaux utilisateurs avaient
60 ans ou plus et les femmes en représentaient
environ les deux tiers. Aucun diagnostic de mala-
die mentale entrainant fréquemment la prescrip-
tion d'antidépresseurs ma été trouvé dans les ban-
ques de donnéesaladate index ou durantles trois
mois précédant celle-ci pour 63 % des nouveaux
utilisateurs. Les diagnostics les plus fréquents
durant la méme période étaient la dépression
majeure (15 %) et les troubles anxieux (14 %). De
200542009, 338 322 parmi les 345 558 nouveaux
utilisateurs d’AD, soit la presque totalité (98 %),
nont regu quun seul médicament au début du
traitement. En monothérapie, les traitements ini-
tiaux par le citalopram (24 %), les tricycliques et
dérivés (23 %), la venlafaxine (18 %) et le trazo-
done (13 %) étaient les plus fréquents. La persis-
tance globale des nouveaux utilisateurs en
matiére de traitement antidépresseur a 15 jours,
30 jours, 2 mois, 3 mois, 4 mois, 6 mois, 1 an et
2 ans était respectivement de 94 %, 63 %, 57 %,
49 %, 45 %, 39 %, 28 % et 20 %.

Aussi, il existe peu de données canadiennes
sur I'implication des pharmaciens en santé
mentale. Dans le Rapport 2009-2010 sur
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les pharmacies hospitaliéres canadiennes
(www.lillyhospitalsurvey.ca), on note la pré-
sence de pharmaciens décentralisés en santé
mentale dans seulement 11 % des programmes
de soins ambulatoires, mais dans 57 % des pro-
grammes de soins hospitalisés.

En somme, la prise de médicaments en santé
mentale est répandue et le pharmacien peut
contribuer significativement a leur utilisation
optimale, particulierement en ce qui concerne
l'adhésion au traitement. Bien que d’autres étu-
des soient nécessaires afin d’évaluer le type
d’intervention ou de pratique pharmaceutique
ayant le meilleur impact sur l'adhésion, le phar-
macien doit connaitre les meilleures preuves de
son impact professionnel.

Conclusion

Cette revue systématique démontre un effet
positif des soins pharmaceutiques sur l'amé-
lioration de I'adhésion au traitement de
patients ambulatoires traités par des antidé-
presseurs. |
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10) Parmi les énoncés suivants relatifs a I’évaluation de I'efficience des soins pharmaceutiques
dans I'amélioration de I'adhésion au traitement par antidépresseurs, lequel est vrai?

Il n'y a pas de confusion entre les concepts d’observance et de persistance.
L'observance est la prise d’'un médicament conformément a I'ordonnance, en tenant compte du temps.
La persistance est la prise d’'un médicament conformément a I'ordonnance, a un moment donné.

L'adhésion est une combinaison d’observance et de persistance.
La persistance globale des nouveaux utilisateurs en matiere de traitement antidépresseur a 6 mois est d’environ 50 %.

Répondez en ligne sur www.professionsante.ca, section Ma FC en ligne; rechercher Québec Pharmacie,
septembre 2012. Vous avez jusqu’au 9 septembre 2013 pour répondre et obtenir 4 UFC. »



