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Présentation et conflits d'intérets - Olivier

» Pharmacien au CIUSSS du NIM depuis 2023
* Soins ambulatoires, GMF-U SC
* Unité de courte durée gériatrique, HSCM

» Conflits d'intéréts

* Aucun lien (quel qu'il soit) avec I'industrie pharmaceutique

* Co-animateur des baladodiffusions Le Pharmascope

* J'ai recu des honoraires de révision/présentation/rédaction de plusieurs organisations

dans les deux dernieres années

Ensemble 1Q (Québec Pharmacie)
CPD Network
APES
FMOQ
Faculté de médecine, UdeM & Faculté de pharmacie, UdeM
Association des omnipraticiens de la Haute-Yamaska
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Présentation et conflits d'intérets - Louilse

» Pharmacienne - Clinique d'évaluation gériatrique a I'Institut universitaire
de gériatrie de Montréal (CCSMTL)

» Professeure adjointe de clinique - Faculté de pharmacie (UdeM)

» Je n’al aucun conflit d'intérét réel ou potentiel en lien avec le contenu de
cette presentation.

» Honoraires ou subventions recus des organismes suivants (2022-2024) :
* Chaire pharmaceutique Michel Saucier en santé et vieillissement
* Les Alliés de la Faculté de pharmacie - Université de Montréal
* Inven-T — Université de Montréal
* Association des pharmaciens en établissements de santé du Québec
* Le Médecin du Québec
* McGill (Department of Family Medicine/Faculty of Medicine and Health Science)
°* Pharmascience
* Académie Brunet-Coutu




Objectifs

» Sélectionner les patients a prioriser pour initier un processus de
déprescription

» Identifier des opportunités de déprescription chez l'ainé

» Illustrer la démarche de déprescription chez 1'ainé a 1'aide de cas-
patients




Introduction

» Polypharmacie en 1 chez les ainés en Occident
0> 5 ou 10 Rx selon la définition utilisée
0> 10 Rx : 40% chez les 75-84 ans et 50% chez les > 85 ans au Qc

» Risques de la polypharmacie
O Interactions et non-adhésion aux Rx
O Associée a plusieurs issues cliniques défavorables : déficits cognitifs, chutes,
fragilité, hospitalisation, mortalité
» 1 Polypharmacie... T Rx potentiellement inappropriés

O Ce sont des Rx qu'il est préférable d'éviter en général et encore plus dans
certaines situations précises, surtout chez les > 65 ans

o Utilisation au Qc (BZD, IPP, SFN, antipsychotiques) : 50% chez les > 65 ans

Liste non-exhaustive

BMdJ 2024; 385
Rapport de I'INESSS (2024) sur la polypharmacie




« DEPRESCRIBING IS AN ESSENTIAL
PART OF GOOD PRESCRIBING »

- Barbara Farrell

Farrell B et al. Am Fam Physician. 2019;99(1):7-9.



Définissons la déprescription

» Déprescription : Processus collaboratif de

les avantages

et des inconvénients d'un médica es objectifs de
soins de 1'ainé, de sa fragi ses valeurs
et préférences, e

* Ce proce

* Objegq . SL enteux

Inappropriés
apie (interactions, effets indésirables)

S sur les issues cliniques, mais peu d'études avec une taille
d'échantillorr suffisante et un suivi suffisamment long...

BMJ 2024; 385 Br J Clin Pharmacol. 2024 Aug 20

BMC Geriatr. 2021 Apr 17;21(1):258 Cochrane Syst Rev. 2023 Oct 11;10(10):CD008165




Définissons la déprescription
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Comment entamer un processus de déprescription?

» Sensibiliser les patients...
O Brochures et affiches du Réseau canadien pour la déprescription
O Vous aurez peut-étre des demandes de leur part pour réévaluer certains Rx!

» 1l faut choisir le bon moment...
O Un moment et lieu calme... Par rendez-vous! En dehors de la chaine de travail...
O Téléphone, TEAMS ou ZOOM, présentiel (bureau)
O Impliquer un proche-aidant peut faciliter le processus
O Objectifs réalistes selon votre milieu de pratique et vos capacités

* Mon truc pour convaincre les patients d'avoir une consultation...
O L'objectif de la consultation est de réévaluer/optimiser les Rx, pas de déprescrire!

Réseau canadien pour la déprescription




Par ou commencer? Qui devrait-on prioriser?

» Appliquer les principes de 1'approche vigie...

» Prioriser les patients a risque

* Effets indésirables déja présents: Penser a dépister les syndromes gériatriques !

* Patients a risque (penser aux criteres de vulnérabilité de 1'0PQ...)
Polypharmacie
Présence de médicaments potentiellement inappropriés
Présence de médicaments a haut risque
Comorbidités multiples (! Trouble neurocognitif)
Hospitalisations récentes/multiples
Difficultés d'adhésion
Patient 1solé (vivant seul/faible support social)
Patients fragiles

» Rechercher la perspective du patient face a sa médication

https://guide.standards.opq.org/files/documents/Liste_patient_vulnerable_risques_VF.pdf




La fragilité

» Définition générale
* Syndrome gériatrique —

N s Managing Response to stressor
multidimensionnel hon »w, >

External stressor (e.g. minor illness or injury)

* Caractérisé par vulnérabilité accrue
et adaptation réduite au stress suite Mild
a une accumulation de déficits Frailty

Response to stressor

Function
1

» Conséquences : 1 risque
d’événements indésirables

* Chutes, delirium, perte d’autonomie,
hospitalisations, mortalité

Homeostatic mechanism

> Evaluation : Multiples échelles

* Phénotype de Fried, Vitesse de
marche, Echelle de fragilité clinique

BCGuidelines.ca: Frailty in Older Adults.




Echelle de fragilité clinique (EFC - Clinical

Frailty Scale)

» Accessible pour les
cliniciens

» Intégrée dans
certaines lignes
directrices

* Ex. Diabete Canada

Rockwood K, Theou O. Can Geriatr J 2020;23:254-259. https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html

CLINICAL FRAILTY SCALE
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Perspective du patient : Questionnaire PATD
(Patient’s Attitudes Towards Deprescribing)

» Questionnaire PATD révisé avec validation version francaise effectuée (2020) :
* 22 questions (Fardeau — Pertinence — Inquiétudes face a 'arrét — Implication/Connaissances)
* Version patient et proche-aidant

P A

D'accord | Incertain | Pas d’accord

. . , 1- Je sens que je prends un grand nombre de
» Questionnaire adapté : | meédicaments

. , . 2- Je me sens bien avec la quantité de
(Michel Tassé/E Fournier, 2018) ' médicaments que je prends

3- Je pense que tous mes médicaments sont
_essentiels

4- Je crois qu'un ou plusieurs de mes

meédicaments me rend inconfortable ou me cause

un effet indésirable

§- Je serais d’accord pour réduire le nombre de
médicaments que je prends avec un suivi
approprié par l’équipe de soins

Roux B et al. Res Social Adm Pharm 2020S1551-741 1(20)31170 0. doi: 10.1016/j.sapharm. 2020 11.004.
: . . /uploads/si /12/Guide AIS Re%CC



https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2018/12/Guide_AIS_Re%CC%81vision-de-la-me%CC%81dication_CHSLD_d%C3%A9cembre-2018.pdf

Quelques exemples de questions au patient ou
proche

» Spécifiques sur un médicament

* Quelle était la raison ou l'objectif
initial de ce médicament ?

» (Générales

* Quelles sont les questions que vous

vous posez sur vos médicaments ? . :
* Dites-moi ce que vous pensez que ce

médicament devrait faire pour vous.
* Dans quelle mesure le médicament a-t-

1l été efficace ? Dans quelle mesure
est-il efficace aujourd'hui ?

°* Comment vous sentez-vous par
rapport a vos médicaments ?

* Quelles sont vos préoccupations ou
observations concernant les

médicaments ? ) , ) L ,
* Votre état s'est-1l amélioré ou aggravé

pendant que vous preniez ce
médicament ?

https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2021/07/SDM-Medication-Management-Plain-language-process-guide-July-20-2021.pdf




Entrevue et collecte d’information

En plus des informations habituelles, attention particuliere....
» Objectifs de santé/Préférences du patient
» | Attention si troubles de communication
* Troubles cognitifs
* Troubles auditifs ou visuels
» Obtenir 'information aupres de la famille au besoin

» Histoire médicamenteuse complete
* Gestion/adhésion ? Changements récents? Difficultés a avaler ?

» Vérifier le statut fonctionnel et social
* AVQ, AVD, vit seul? aide a domicile ? CLSC ?

» Données médicales
* Rechercher syndromes gériatriques — Penser aux signes AINEES...




Quelques syndromes gériatriques

Chutes/Troubles
de [ équilibre

Declin onctlonne| Plaies de pressmn

Troubles cognitifs/
‘ Delirium

‘ Fragilité

Incontinence




Les signes AINEES pour repérer les syndromes
gériatriques

. A . » . * Déclin fonctionnel (AVQ/AVD) ?
| Autonomie et mobilisation | =)  Chutes / Trouble de I'équilibre et

de la marche? Douleur?

# Intégrité de la peau | h * (Plaies de pression?)

| Nutrition / hydratation | * Perte de poids / dénutrition?
. : (] poids > 5 % en 1 mois ou
> 10 % en 6 mois ou IMC < 22 (70 ans +)

I Elimination (selles, urines) . i
* Incontinence (urinaire/fécale) ?

¢ Sx anxiété/dépression? Trouble
cognitif ? SCPD ? Delirium?

I Etat cognitif et comportement |

| Sommeil

Evaluation de la condition physique et mentale chez ’ainé hospitalisé. Fiche préparée par le Regroupement de

pharmaciens experts en gériatrie. Montréal, Québec : A.P.E.S.;2023. 5 p.




Examen physique - particularités

> Attention a la symptomatologie atypique chez I'ainé

» Signes vitaux : absence de fievre possible malgré une infection; dépistage de
I’hypotension orthostatique, suivi du poids

» Examen neurologique et moteur :
* Attention particuliere a la démarche, a I’équilibre et a la force musculaire
* Vérifier la présence d’effets extrapyramidaux selon rx (p. ex. : roue dentée; démarche a
petits pas ou ralentie; tremblements)
» Symptomes anticholinergiques :
* Questionner le patient sur les symptomes anticholinergiques
* Xérophtalmie, vision brouillée, xérostomie, difficulté a uriner, constipation, problemes de
concentration, etc.

» Détecter les signes évoquant des troubles sociaux, cognitifs ou fonctionnels
(p. ex. : négligence sur le plan de ’hygiene ou des soins des pieds).

> * Syndromes gériatriques® : A repérer -> signes AINEES

Lacombe G. Chapitre 4 : L’évaluation clinique. Dans : Lussier D et Massoud F. Précis pratique de gériatrie Arcand-Hébert (4¢ édition)




Démarche de déprescription

» Multiples algorithmes / processus publiés...

> Etapes globales :

1.
2.
3.

QU W~

ENGAGER le patient et les proches aidants dans ce processus.

REVISER tous les médicaments

IDENTIFIER les médicaments potentiellement inappropriés et déterminer si la
dose pourrait étre réduite ou si le médicament pourrait étre stoppé.

. PLANIFIER la diminution de dose et le processus de sevrage (suivis).
. Effectuer le SUIVI des symptomes de sevrage et offrir du support au patient — la

clé, c’est de persister !

. DOCUMENTER clairement le plan et les résultats dans le dossier médical

électronique.

Farrell B et al. Am Fam Physician. 2019;99(1):7-9. Scott et al. JAMA Intern Med 2015;175:827-834.

Coe A et al. BMJ Open. 2021;11(9):e052547. Pravodelov V. Med Clin North Am. 2020;104(5):751-765.




IDENTIFIER les médicaments a cibler pour
réduction/cessation

» Considérer ...
* Absence de bénéfice
Indication nébuleuse ou absente
Inefficace (pas d'amélioration notée ou données probantes sans bénéfices clairs)
* Médicaments potentiellement inappropriés (Risques > bienfaits)
Surtout si signes de toxicité
Cascades médicamenteuses
* Symptomes stables ou inexistants

* Médicaments préventifs avec bénéfices potentiels peu probables en raison de
I'espérance de vie limitée

* Fardeau important relié a la médication (multiples prises)
° Buts et les objectifs du traitement individualisés

Scott et al. JAMA Intern Med 2015;175:827-834.

Pravodelov V. Med Clin North Am. 2020;104(5):751-765.




Close
monitoring

Identify If Agreement is

Discuss

Comprehensive P Potentially Reached,
Medication '“&ﬂf::;:“a' Inappropriate %Z’::;g'::\? Develop
Reconciliation Medication Risks for PIM Deprescribing
(PIM) Plan with Patient

ol

Use available clinical tools, if available

¢ Ineffective

* Indication no longer present Consider tapering to minimize risk of
* Potentially harmful (Beers List, STOPP, medstopper) withdrawal/rebound symptoms

e Harmful Review possible withdrawal effects

* Inappropriate dose with patient/caregiver

e Complex regimen Review alternatives, including non-

« Patient/caregiver concerns pharmacologic options

Pravodelov V. Thoughtful Prescribing and Deprescribing. Med Clin North Am. 2020;104(5):751-765. doi:10.1016/j.mcna.2020.06.001




Quoi déprescrire?

» S1 le patient veut réévaluer certains médicaments ou qu'il présente des effets
indésirables, débutez par ceux-la!

» Ciblez les Rx a plus haut risque, nécessitant une réévaluation perlodlque

O Benzodiazépines, hypno-sédatifs, antipsychotiques, anticholinergiques
O Opioides, gabapentinoides

O Digoxine | Liste non-
O Anti-plaquettaires en prévention primaire exhaustive
O Multiples anti-HTA et anti-Db

O Combinaison de multiples psychotropes -

* Avec quels outils?
O Guides du RUSHGQ

O Réseau canadien de déprescription (https:/www.reseaudeprescription.ca/)
O Criteres de Beers, liste STOPP/START, liste FORTA
O Etc.

Primary Health Tasmania


https://www.reseaudeprescription.ca/

Une ressource australienne tres utile!

A GUIDETO primary
phn @ heaith
TASMANIA TASMANIA

deprescribing e

A gu{de to depresc”bfng allo_purmOI A guide to deprescribing gabapentinoids
A guide to deprescribing anticholinergics A quid d bi | d
A guide to deprescribing anticoagulants guide to deprescribing glaucoma eye drops

A guide to deprescribing antiepileptic drugs (AEDs) A guide to deprescribing inhaled corticosteroids

A guide to deprescribing antihyperglycaemics A guide to deprescribing long-acting nitrates
A guide to deprescribing antihypertensives A guide to deprescribing non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
A guide to deprescribing antiplatelets A guide to deprescribing opioids

A guide to deprescribing antipsychotics
A guide to deprescribing benzodiazepines

A guide to deprescribing proton pump inhibitors (PPls)
A guide to deprescribing statins

A guide to deprescribing bisphosphonates

A guide to deprescribing cholinesterase inhibitors A guide to deprescribing vitamin D and calcium

https://www.primaryhealthtas.com.au/resources/deprescribing-resources/



https://www.primaryhealthtas.com.au/resources/deprescribing-resources/

Comment déprescrire ?

» Effectuer une seule modification a la fois, autant que possible

» Cesser progressivement les traitements lorsqu’il y a un risque d’effets
indésirables liés au retrait

» Autres ressources utiles pour sevrage :

https://tapermd.com/
https://kik.amec.nl/falls/decision-tree/

e Prioriser le médicament...

* Le plus néfaste et moins bénéfique (présence d’effet
secondaire)

» Facile a cesser (peu de risque de sevrage/retrait)

* Pour lequel le patient est prét a cesser



https://tapermd.com/
https://kik.amc.nl/falls/decision-tree/

Cas #1




Mme Raymond

* Mme Raymond vous appelle, car elle a besoin de renouveler ses Rx
 MD de famille : Départ a la retraite (non-vu x 3 ans)
* Se plaint spontanément de constipation et de prendre trop de pilules

e Infos au dossier...
» 86 ans, dispill livré 1x/sem

* Profil Rx

Metformine 500mg bid Dénosumab 60mg q 6 mois
Gliclazide MR 30mg die Calcium 500mg po bid
Sitagliptine 50mg die Vitamine D 2000 Ul die
Empagliflozine 10mg die | Lax-a-day 17g die

Prégabaline 50mg po bid | Senokot 8.6mg bid prn




Votre collecte de données...

 On vous écoute!




Votre conduite...

 On vous écoute!




M. Grenier, 88 ans

» Sorti de 1'hopital récemment (court séjour a
I'urgence).
» Avait chuté a domicile avec choc a la téte...
* Investigations négatives (pas de fracture ou saignement
cérébral) donc a recu son congé

» Polymédication importante... Vous aviez identifié ce
patient pour un suivi/révision prioritaire dans un
moment plus calme...

* Pas d'allergie/intolérance au dossier
* Médication en dispill, supervisée par son épouse




Meédicaments au dossier...

» Donépézil 10 mg po gAM » Allopurinol 200 mg po DIE
» Indapamide 2.5 mg po DIE » Bupropion SR 150 mg po DIE
» Amlodipine 5 mg po qHS » Quétiapine 37.5 mg po qHS

» Rosuvastatin 10 mg po DIE » Acétaminophene 650 mg po QID

» Candésartan 16 mg po DIE » Hydromorphone 0.5 mg po q6h prn
» Levothyroxine 75 mcg po DIE > Mirabegron ER 50 mg po DIE

» Finasteride 5 mg po DIE » PEG 3350 — 17 g po DIE

» Tamsulosin SR 0.4 mg po DIE > Sennosides 17.2 mg po DIE prn




Votre collecte de données...

 On vous écoute!




Votre conduite...

 On vous écoute!




