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Contexte

•Les aînés avec une démence sévère ont souvent 
besoin d’hébergement de soins de longue durée
(40-60%)
•Ils prennent beaucoup  de médicaments (> 10/j)
•+++ évènements indésirables, parfois sévères
•La charge médicamenteuse est lourde
•Une approche de soins de confort est de mise
•Plusieurs projets en cours au QC/Canada



L’histoire des poches… de la veste….



Première question: quel medicament 
cesser/déprescrire…???

“Don’t take any of these red pills, and if that 
doesn’t work, don’t take any of the blue ones”
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Médicaments généralement appropriés
Code AHFS – Medication class Brief Explanation
12:12.08 – Inhaled bronchodilators
Formoterol (Oxeze), Salbutamol (Salvent, Ventolin), Salmeterol (Serevent), 
Terbutaline (Bricanyl)

• Generally appropriate, as long as the patient is
able to collaborate in their inhalation.

Medicaments parfois appropriés
Code AHFS -Medication class Brief Explanation
4:08.00 - 2nd Generation antihistamines
Loratadine (Claritin)

• For allergies, itching, hives that can
exacerbate the symptoms of dementia.

Médicaments exceptionnellement appropriés
Code AHFS - Medication class Brief Explanation
4:04.04 - 1st Generation antihistamines
Diphenhydramine (Benadryl), Hydroxyzine (Atarax)

• For acute allergic reaction, short-term use.

http://www.cevq.ca/publications-et-documents/index.html

Liste des médicaments appropriés en CHSLD
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Lucie Misson, 
nurse Martine Marcotte, 

coordinator

Michèle Morin, geriatrician

Une étude 
pragmatique, 
contrôlée: 
OptimaMed-LTC
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Résumé de la méthode

•2 sessions de formation interdisciplinaire 
pour l’équipe; 1: en début d’étude et 2: 
après la fin pour les échos 
•Informations pour les familles des 
résidents
•Revue de la médication basée sur les 
critères OptimaMed
•Discussion/décision sur la déprescription
dans l’équipe (inf/pharm/MD…PAB)
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Madame A. Léger
•89 ans
•Hébergée depuis 14 mois…
•Était suivie par un confrère → retraite
•Démence mixte (dégénérative et vasculaire)
•Dépendante hygiène et habillage
•Mange seule, mais nécessite de plus en plus de 
stimulation (poids 50 → 45 kg / 1 an)
•Marche sous surveillance (désorientation spatiale)
•Incontinence urinaire depuis 4 mois, J/S/N, avec 
opposition lors du changement de la protection
•Parle peu, ne reconnait manifestement plus ses 
proches

© Michèle Morin MD



Madame A. Léger
•Également connue:
•HTA (TA moyennes au dossier ≈ 110/60)
•Dyslipidémie (bilan lipidique normal en 2013)
•Diabète sucré (quelques glycémies > 15 mmol/l, 
HbA1c ≈ 7%)
•Arthrose (déformations mains et pieds                       
sans synovite)
•Ostéoporose (fracture vertébrale en 2005)
•Hypothyroïdie de très longue date
•Infections urinaires à répétition (urines « fortes »)
•Il y a deux mois, créatinine 86 µmol/l                                   
et albumine 27 g/l

© Michèle Morin MD



Médication de Mme Léger
• Aspirine® enrobée 81 mg      1 co per 

os die le matin
• Célébrex® 200 mg                               1 

co per os die le matin
• Crestor® 20 mg                         1 co per 

os die 
• Diabéta® 5 mg             1 co per os bid

déjeuner et souper
• Ditropan® 5 mg                                   1 

co per os HS
• Exelon patch® 10 1 timbre die
• Fosamax® 70 mg          1 co per os 1 

fois/sem (lundi)
• Glucophage® 850 mg 1 co per os tid

• Hydrodiuril® 25 mg                                
1 co per os die le matin

• Macrodantin®100 mg   1 caps per 
os bid

• Pantoloc® 40 mg            1 co per os 
die le matin

• Risperdal® 1 mg                                    
1 co per os bid PRN

• Synthroid® 50 µg                                  
1 co per os aux deux jours, en 
alternance avec 2 co

• Ténormin® 50 mg                                    
1 co per os die le matin

• Tylénol® 325 mg                                         
1-2 co per os aux 4-6 hres PRN

© Michèle Morin MD
FAF: facile à faire…
N: nuisible
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Déroulement
•2017-2018
•7 CHSLDs (4 intervention, 3 contrôle - CIUSSS-

Capitale Nationale)
•Formation courte pour les préposés 
•Présentation et feuillet auprès des 

usagers/familles (comité des usagers)
•Le feuillet a été révisé depuis le pilote pour 

mieux refléter ce que pensent les familles et 
les usagers de la médication
•Focus sur la déprescription des 

antipsychotiques (lignes directrices can.) 16



Transfert des connaissances: 6 gest., 5 MD, 5 pharm. 11 inf;  form. courte aux 
PAB
Éligibilité des résidents ≥ 65; démence sévère , admission ≥ 2 mois

CHSLD Nombre 
de lits

Résidents 
éligibles(n)

Consente-
ment

Fargy 66 21 13

YS 116 51 21

HC 62 29 16

SAB 158 41 10

SBH 148 36 17

JH 99 38 19

HGQ 320 82 27

298 123

Résultats
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Tableau 1 :Caractéristiques des 123 participants 

ET: écart type. 

 Moyenne ou % (±ET ou range) 

 CHSLD intervention 
(n = 59) 

CHSLD contrôle  
(n = 64) 

Âge (années, moyenne) 83.2 ± 9.5 
(59.8 – 102.7) 

86.6 ± 8.3 
(70.1 – 105.4) 

Femmes (%) 72.9 81.3 

Suivi (jours, moyenne) 165.9 188.4 

Score isoSMAF (1-14;(%) 10 3.39 1.56 

11 1.69 3.13 

12 11.86 10.94 

13 33.90 39.06 

14 49.15 45.31 

Score Charlson Comorbidité (moyenne) 6.88 ± 1.69 

(3 – 10) 

7.31 ± 1.83 

(4 – 14) 

CMAI (moyenne) 39.1 ± 9.6 
(30 – 80) 

36.0 ± 8.1 
(30 – 62) 

PACSLAC-F version courte (moyenne) 4.93 ± 3.15 

(1 – 17) 

4.05 ± 3.01 

(1 – 15) 
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Tableau 2 -Résultats de l’intervention, modélisation* 

 CHSLD intervention  (n = 59) CHSLD contrôle  (n = 64)  

Usage des médicaments Pré-
intervention 

Post suivi Val.-p** Pre-intervention Post suivi Val.-p** Val-p*** 

Nbre total de médicaments réguliers (n) 416 389  492 369   

Nbre de tous les médicaments par résidant 
(moyenne ± ET) 

8.15 ± 0.76 7.76 ± 0.73 0.28 10.73 ± 1.04 9.17 ± 0.91 0.0001 0.0806 

Nbre de médicaments réguliers par résidant 
(moyenne ± SE) 

7.06 ± 0.45 6.60 ± 0.43 0.2126 7.69 ± 0.45 5.90 ± 0.40 <0.0001 0.0092 

Nbre total de méd. rég. « généralement 
appropriés » (n) 

140 127  156 121   

Nbre total de méd. rég. « parfois appropriés » (n) 284 265  313 241   

Nbre total de méd. rég. « exceptionnellement 
appropriés » (n 

13 13  24 19   

Prop. des participants utilisant regulièrement  des 
meds.“généralement appropriés” (%) 

86 81 0.4438 88 76 0.4583 0.9464 

Prop. des participants utilisant regulièrement des 
meds.“parfois appropriés” (%) 

98 100 0.0917 98 98 0.1201 0.2770 

Prop des participants utilisant regulièrement des 
meds.“exceptionnellement appropriés” (%) 

19 17 0.4331 28 21 0.0069 0.2168 

Nbre total de residents pregnant des 
antipsychotiques réguliers (n)* 

38 34  25 19   

Nbre d’antipsychotiques par résidant (moyenne ± 
ET)* 

0.64 ± 0.09 0.58 ± 0.09 0.2141 0.39 ± 0.07 0.30± 0.06 0.0199 0.2687 

CMAI (moyenne ± ET) 38.8 ± 1.4 35.6 ± 1.5 0.0002 36.0 ± 1.5 35.5 ± 1.5 0.5267 0.0262 

PACSLAC-F version courte (moyenne ± ET, range) 4.91 ± 0.41 4.29 ± 0.44 0.0577 4.06 ± 0.40 4.34 ± 0.44 0.3783 0.0487 
ET, écart type 
*Mesures repétées,  ajustées pour les effets aléatoires de CHSLD (test des différences de différences); **valeurs -p  pour les comparaisons pre-post; ***valeurs p  
pour les cangements ds le temps  



Discussion

• Les nombres des médicaments ont baissé ds les 
groupes intervention ET dans les groupes contrôle
• Les groupes démontraient des différences – pas 
un essai par grappes aléatoires (« cluster 
randomized »)
•Notamment au niveau de l’agitation et de la 
douleur

• Les groupes intervention étaient proche des cibles 
réalistes au début de l’intervention
• Les pharmaciens travaillent dans différents 
milieux: contamination possible
• Les démarches OPUS-AP et PEPS en même 
temps, même objectif 20



Préoccupations des familles

•Nombreuses communications par 
téléphone entourant le consentement 
par le proche (qui est autorisé à 
consentir aux soins);
•Connaissance incomplète de la 
médication
•Souci d’être tenu informé
•Désarroi face à la maladie
•Peu de résistance à l’arrêt de 
médicaments jugés non 
nécessaires/utiles

2
1



Observations générales

•Les CHSLD de notre CIUSSS ont bien reçu 
l’équipe de recherche 
•Excellent esprit de collaboration
•Soins excellents sur les sites
•Peu d’agitation et d’inconfort observés
•Très peu d’observation de prise de 
médicaments qui sont habituellement 
écrasés et donnés avec de la compote

2
2
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MÉDICATION

Péférences
du patient 

Évidence

Risques et 
bénéfices Durée du 

traitement 
nécessaire pour 

un bénéfice

Problème 
résolu J

Niveau de 
soins

Adhésiom / 
capacité de 

prendre ou tolérer 
le médicament

PROBLÈMES DE SANTÉ

OptimaMed

© Michèle Morin MD
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