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EDITORIAL

Détournement et négligence :

Il est temps d’agir!

par Clarence Chant

défini

« 'acheminement de médicaments d’ordonnance vers le

¢ détournement de médicaments, comme
marché noir » représente un probléeme qui n'est ni rare ni
nouveau'. Si les opioides sont fréquemment détournés, les
benzodiazépines, les stéroides anabolisants ainsi que d’autres
substances non contrélées, telles que le propofol et I'érythropoiétine,
sont aussi des cibles possibles. Toutefois, le détournement
demeure un sujet tabou dans la plupart des établissements et a
méme été désigné comme « le secret de famille des soins de santé »
lors d’un épisode de W5, une émission documentaire canadienne
qui existe de longue date®.

Alors que la crise des opioides fait rage, phénomene en
partie attribuable au détournement de médicaments des
hépitaux, il semble paradoxal que les membres de 'équipe de
pharmacie, qui sont les gardiens du syst¢me de distribution des
médicaments, ne se sentent pas davantage concernés. Le bulletin
d’informations d’un autre diffuseur, qui a colligé les résultats
obtenus grice 4 de multiples demandes d’acces  'information
présentées entre 2010 et 2017, a établi que Santé Canada avait
requ 5689 rapports sur des opioides manquants dans des
hopitaux®. Plus alarmant encore est le fait que 4375 (77 %)
de ces rapports indiquaient que la cause des disparitions était
inconnue’. Ces statistiques inquiétantes représentent davantage
que de simples données visant a faire peur; elles ont des
conséquences cliniques, humaines et financitres bien réelles. En
décembre 2013, par exemple, une infirmiére et un médecin ont
été retrouvés inconscients dans leurs toilettes respectives d’'un
hépital de I'University of Michigan Health System®. Tous deux
avaient pris une surdose d’opioides détournés; le médecin a
pu étre réanimé, mais Uinfirmitre est décédée. Lenquéte a
révélé que le détournement durait depuis des années : plus de
16000 comprimés d’oxycodone ont été détournés dans ce seul
érablissement hospitalier®. L'Université du Michigan a finale-
ment accepté de payer 4,3 millions de dollars américains en
dédommagement 4 la suite de 'enquéte®. En raison de I'absence
de déclarations, il est impossible de déterminer 'ampleur du
détournement au Canada, aux Etats-Unis ou a I'international.
Meéme si les taux varient d’'une région a l'autre, ce phénomene
est forcément répandu 2 travers le monde et mérite notre
attention.
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Les causes de cette réticence & parler ouvertement du
détournement de médicaments d’ordonnance sont nombreuses,
notamment le fait que n'importe quel professionnel de la santé
ayant un acces autorisé ou non aux médicaments et qui connait
le systeme et ses faiblesses peut détourner ce type de médicaments.
Le risque de détournement existe & tous les niveaux du systeme,
de lapprovisionnement a lentreposage en passant par la
distribution et l'administration; méme les érablissements
possédant des systemes pointus de contrdle automatisé ne sont
pas a I'abri®. Cest ce qui est arrivé a I'Université du Michigan,
ol plus de 100 cabinets de distribution automatisés avaient été
installés. Le détournement n’était pas attribuable & ces machines,
mais il représentait plutdt la réalité d’un systeme de santé tenu
de répondre 2 la fois aux besoins des patients et de contrdler
Pacces aux médicaments dans un environnement ot les échanges
et les opérations complexes foisonnent et ol, malheureusement,
le personnel connait aussi bien les forces que les faiblesses du
systeme. Prescrire des opioides et ne pas les administrer (ou
partiellement) ou prescrire des médicaments 2 un patient qui
a déja subi son opération représentent des techniques de
détournement répandues. Un moyen plus radical consiste retirer
de la poubelle les timbres de fentanyl utilisés pour en extraire le
contenu restant avec une seringue. La gestion de 'acces aux
médicaments est particuliérement perméable dans les établisse-
ments qui emploient encore un systtme de comptabilisation
manuel et papier encore trés répandu au Canada. De plus, les
symptomes de la consommation de médicaments peuvent étre
subtils et le détournement peut étre réalisé par des membres
de I'équipe qui semblent bien intentionnés, en soffrant pour
administrer des médicaments a la place d’un collégue qui prend
une pause, par exemple. Uabsence de suivi systématique et de
récolte de données contribue 4 obscurcir le secret, et cest sans
compter qu’il est mal vu de dénoncer un collegue.

Toutefois, ces considérations doivent étre comparées aux
conséquences sur les patients qui regoivent parfois des traitements
de la part d’'un membre du personnel sous influence ou qui
doivent endurer de la douleur en raison d’'un détournement. Le
danger guette aussi I'auteur du détournement, qui peut souffrir
de dépendance sans recevoir le traitement approprié. De plus, il
peut écre impliqué dans des activités illégales qui contreviennent
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a profession, comme la falsification de dossiers médicaux. Plus
sérieusement encore, la transmission d’infection par les seringues
quutilisent les auteurs de détournements (réutilisées pour
injecter des solutions salines aux patients) a des conséquences
bien réelles. En effet, un examen systématique des érudes
réalisées entre 2004 et 2014 a révélé six foyers d’infection (deux
impliquant des bactéries & Gram négatif et quatre, I'hépatite C)
attribuables au détournement de médicaments d’ordonnance,
qui auraient pu toucher plus de 30000 patients, dont 128
au moins ont été infectés’. Ces contaminations évitables sont
inacceptables pour les professionnels de la santé, dont 'objectif
premier est de prendre soin des patients et non de leur causer
du tort.

Pour lutter systématiquement contre le phénomene de
détournement, chaque hopital doit mettre sur pied un groupe
interdisciplinaire ccuvrant dans plusieurs domaines (¢ducation,
détection, enquéte, prévention) avec 'assentiment des cadres de
Iétablissement. Idéalement, le groupe devrait comprendre non
seulement les cliniciens de premitre ligne et les membres
de I'équipe de pharmacie, mais aussi les ressources humaines, les
informaticiens, les conseillers, I'équipe de la sécurité, les
responsables de la santé des employés et le personnel juridique,
sans oublier une supervision par le comité de direction centralisé
possédant les ressources nécessaires. Comme dans toute entreprise
de grande envergure, on ne peut tout faire en méme temps,
surtout lorsqu'on doit agir au sein d’établissements hospitaliers
constamment aux prises avec des dilemmes posés par l'attribution
des ressources. Promouvoir la sensibilisation et I'éducation
constituerait donc un premier pas raisonnable. Par ailleurs, cette
démarche pourrait s’inscrire dans le cadre d’un plus vaste
programme de gestion responsable des opioides. Heureusement,
nos collegues américains ont publi¢ des lignes directrices
exhaustives sur le sujet®, que les membres des équipes de
pharmacie responsables de surveiller 'usage des substances
reglementées  devraient obligatoirement lire. La  Société
canadienne des pharmaciens d’hdpitaux a aussi publié en
2019 des lignes directrices accompagnées d’outils et dactivités
éducatives’.

Il est temps de se pencher sur nos propres pratiques en
matiere de détournement et de partager nos expériences, comme
le font Videau et collab. dans le présent numéro'®. Méme si
les taux d’adhésion rapportés dans cet article ne sont pas
phénoménaux, ce travail peut étre vu comme un exercice
d’amélioration qualitative qui ralliera le comité décisionnel
d’autres hopitaux. Préférez-vous une enquéte gouvernementale
impliquant des assignations 4 comparaitre, des vérifications
a grande échelle et des rencontres avec le personnel ou bien un
plan d’amélioration congu et mis en place 4 'interne qui assurera
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la sécurité des patients et peut-étre méme, des épargnes a
long terme?
Commencons dés maintenant a2 nous soucier du
détournement.
[Traduction par Iéditeur]
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