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Face aux enjeux de la médication, les 
outils de la déprescription



Déclaration

• Aucun conflit d’intérêt à déclarer



Objectifs

1. Réviser les faits saillants et risques associés à l’usage excessif de 
médicaments chez les aînés.

2. Se familiariser avec différents outils disponibles pour initier et 
supporter la déprescription.

3. Identifier des stratégies supportant « l’empowerment » des 
patients ainsi que de leurs proches, afin de rendre la gestion des 
médicaments plus sécuritaire. 
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Jeanne Calment, 
morte à 122 ans

« Ne conserver que les bons 
souvenirs et oublier les autres. 
Un petit verre de vin chaque 
jour. La bonne humeur. »
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« Lire, prier et tricoter 
sont les secrets d’une 
longue vie. »

Sœur Hélène Naud, 
décédée à 110 ans
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« À Hong Kong, où on vit le 
plus vieux au monde, on 
attribue les secrets de la 
longévité au travail, au 
mahjong et à la cuisine 
traditionnelle. »

Femmes (2011) : 
86,7 ans en moyenne



Espérance de vie
Comment se compare le Canada ?

Canada Grande-Bretagne Suède

Homme Femme Homme Femme Homme Femme

Espérance 
de vie à la 
naissance

2011 80 84 79 82 80 84

1990 74 80 73 79 75 80

Espérance 
de vie à 60 
ans

2011 23 26 22 25 25 24

1990 19 24 18 22 23 21

Espérance 
de vie en 
bonne santé

2007 71 75 71 73 72 75

http://data.un.org/Data.aspx?q=life+expectancy&d=WHO&f=MEASURE_CODE%3AWHOSIS_000002
http://apps.who.int/gho/data/node.main.688?lang=en

Notre but : Réduire 
cet écart de 9 ans



Qu’est-ce qui explique l’écart entre l’espérance de vie 
et l’espérance de vie en bonne santé au Québec?

La majorité des aînés de 

65 ans et + du Québec se 

considèrent néanmoins en 

excellente ou très bonne 

santé quand ils se 

comparent aux personnes 

de leur âge. 

84% avec 
problème 
de santé 

chronique

57 % avec 
incapacité 

52 % 
avec les 

deux

Enquête québécoise sur les limitations d’activités, les maladies chroniques et le 

vieillissement 2010-2011 - Utilisation des services de santé et des services 

sociaux par les personnes de 65 ans et plus, Volume 3, Institut de la statistique 

du Québec, décembre 2013



Espérance de vie en fonction de l’état de santé 
au Canada - Fardeau des maladies chroniques
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« Si les effets nuisibles des médicaments étaient une 
maladie chronique, on en aurait déjà fait une priorité 

nationale en matière de santé. »

Dr Chris Freeman, Président, Pharmaceutical Society of Australia (PSA)





Objectif : Utiliser l’empowerment pour rendre l’usage des 
médicaments plus sécuritaire



Les faits : au Canada, quelle proportion des 
aînés vivant dans la communauté prennent…

5 médicaments ou plus? 66%

10 médicaments ou plus? 27%

Quelle proportion des + de 85 ans 
vivant dans la communauté prenant 10 

médicaments ou plus?
39%

Canadian Institute for Health Information. Drug 
Use Among Seniors on Public Drug Programs in 
Canada, May 2014. 
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Pourquoi ? Une espérance de vie plus longue, 
plus de maladies chroniques.

Au Canada :
• 1 aîné sur 4 a ≥ 3 maladies chroniques.

• Les individus avec 1 à 2 maladies chroniques prennent 3 à 4 
médicaments sous ordonnance.

• Les individus avec 3 ou plus maladies chroniques prennent 6 
différents médicaments en moyenne.

• Les visites à l‘urgence et les hospitalisations amènent de nouvelles 
ordonnances.

Canadian Institute for Health Information. Seniors and the 
Health Care System: What is the Impact of Multiple Chronic 
Conditions. Ottawa, Ontario, 2011. 



Les problèmes de la polypharmacie

Plus de médicaments 
mène à...

1. Effets secondaires
2. Interactions
3. Hospitalisations
4. Coûts



Identification du seuil augmentant le 
risque d’effets nuisibles
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Mortality Falls Disability FrailtyMORTALITÉ CHUTES             INVALIDITÉ FRAGILITÉ

1 705 hommes vivant 
dans la communauté, 
âgés de 70 à 97 ans5

Décès Chutes Invalidité             Fragilité

Gnjidic D et al. Polypharmacy cutoff and outcomes. J Clin Epidemiol 2012;65:989-995 



Faible risque
d'interaction

Risque
d'interaction 4X 

plus élevé

Risque
d'interaction
8X plus élevé

2-4 médicaments 5-7 médicaments          8-10 médicaments

Johnell & Klarin. Drug Safety 2007

Risque d’interactions



Risque augmenté de chutes

Adapté de Ziere et 
al., 2006

2.5 X le
risque

1.5 X le 
risque

Nombre de 

médicaments

2 X le 
risque



Les médicaments et les chutes

Source: de Jong et al. 2013 & Huang et al. 2012



Risque augmenté de fractures

95 % des fractures de la hanche 
surviennent lors d’une chute

Huang et al., 2012; Kong et al., 2012

20-30 % des patients ayant subi une 
fracture de la hanche décèdent moins 
d’un an après la fracture



La polypharmacie augmente le risque 
d'hospitalisations liées aux médicaments

12 Adverse Drug Reaction�Related Hospitalizations Among Seniors, 2006 to 2011 

Figure 2:  Percentage of Seniors on Public Drug Programs Hospitalized for an ADR,  
by Number of Drugs, Selected Provinces,* 2010�2011 

 

 

Note 
* The three provinces submitting linkable data to the DAD and the NPDUIS Database as of July 2012: Alberta, 

Manitoba and Prince Edward Island. 
Sources 
National Prescription Drug Utilization Information System Database, Discharge Abstract Database and Hospital 
Morbidity Database, Canadian Institute for Health Information. 

 
It is sometimes necessary for seniors, particularly those with multiple chronic conditions, to take multiple  
drugs to manage their conditions. The use of a higher number of drugs is associated with a higher risk of  
ADRs and other adverse events such as drug interactions.38�40 Regular reviews of patients� medications by 
their physicians and pharmacists can help reduce these risks.41 Medication reconciliation, a process where 
medications are systematically reviewed at care transition points (for example, when a patient is admitted  
to hospital) can also help reduce the risk of ADRs by ensuring that any changes in medication that occur at 
these points are assessed and documented.42 

The effectiveness of any medication review is limited by the information available to the person conducting  
it.43, 44 It is important for patients, where possible, to inform their physicians and pharmacists of all drugs they  
are taking, including those prescribed by other physicians or obtained over the counter (that is, without a 
prescription). The implementation of drug information systems, a key component of the electronic health 
record, has been at least partially completed in several provinces to date.45 These systems will provide  
access to more complete information on patients� medications.45 

Nombre de médicaments
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(95 % IC 1,7-2,2) 

OR 3,8
(95 % IC 3,3-4,2) 

OR 6,4
(95 % IC 5,6-7,3) 

<5 5-9 10-14 15+

Institut canadien d'information sur la santé. Hospitalisations liées aux réactions indésirables aux 
médicaments chez les personnes âgées, de 2006 à 2011. Mars 2013 



La polypharmacie, c’est aussi…
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• Cascades médicamenteuses
• Plus faible adhésion au traitement
• Plus grand risque d’erreurs et confusion dans la 

gestion des médicaments



Qui est le plus à risque d’effet indésirable?

Chaque année au Canada:
• 1 aîné sur 143 est hospitalisé à cause des effets indésirables de 

ses médicaments.

23
Canadian Institute for Health Information, 2018. 
Drug Use Among Seniors in Canada, 2016 

1. Les gens atteints de plusieurs maladies chroniques
2. Les femmes
3. Les gens de plus de 65 ans



En vieillissant…

24

• Le cerveau devient plus sensible aux effets 
des médicaments

• Les médicaments s’accumulent davantage 
dans notre corps car nous avons moins de 
muscle et plus de gras

• Notre foie et nos reins éliminent moins bien 
les médicaments

• Notre corps contient moins d’eau – nos 
médicaments peuvent ainsi être plus 
concentrés



25http://www.americangeriatrics.org/health_care_professionals/clinical_practice/clinical_guidelines_recommendations/2012

Une ordonnance potentiellement non-appropriée est 
celle dont les risques l’emportent sur les bénéfices, et 
pour laquelle il existe des modalités thérapeutiques 

plus sûres pour l'indication en question.

u 53 catégories de médicaments différents
u À éviter à tout prix
u À éviter dans certaines conditions
u À utiliser avec précaution

u Basée sur des données probantes de qualité
u Approuvée par un groupe d’experts



Quel pourcentage d’aînés Canadiens 
prennent un médicament 

potentiellement inapproprié?
Femmes : 42%
Hommes : 31%

Morgan et al, Frequency and cost of potentially
inappropriate prescribing for older adults: a cross-sectional
study, cmajo June 22, 2016 vol. 4 no. 2 (data from 2013)



Quel pourcentage des aînés canadiens prennent 
un médicament potentiellement inapproprié?

Morgan et al. 2016. 
CMAJ Open; 4: E346-E51. 27

Lorazépam

(Ativan) #1

11% des femmes

6% des hommes



Différences sexospécifiques en pharmacocinétique

2 fois plus d’effets indésirables sont rapportés 
chez les femmes que les hommes, selon la 

FDA. Pourquoi ?

28



29Source: http://globalnews.ca/news/3029934/drugs-arent-tested-on-women-like-they-are-on-men-and-it-could-have-deadly-consequences/

Les femmes traitent les médicaments différemment

1. Gras corporel : + haut pourcentage de gras 
que l’homme = accumulation des 
médicaments lipophiles

2. Le foie : les hormones féminines influencent la 
façon dont les médicaments sont éliminés

3. Les reins : les reins des femmes sont plus 
petits, la fonction rénale est réduite

4. Le cœur : le rythme cardiaque des femmes 
diffère légèrement de celui des hommes. Les 
médicaments pour le cœur peuvent donc 
avoir un effet/des risques différents

5. Poids : Les femmes ont souvent un plus faible 
poids que les hommes – une dose identique 
peut donc avoir un effet plus marqué.

6. Effets indésirables rapportés + souvent
7. Plus de médicaments à risque utilisés dans 

cette population

source:%20http://globalnews.ca/news/3029934/drugs-arent-tested-on-women-like-they-are-on-men-and-it-could-have-deadly-consequences/


Les femmes sont plus à risque

30

En 2014, la FDA et Santé Canada recommandent de couper 

la dose de zolpidem (Sublinox) en deux chez les femmes

•Les femmes métabolisent le zolpidem

différemment, avec des concentrations 

sanguines 45% plus élevées que chez les 

hommes

•Les femmes sont plus propices à ne pas avoir 

complètement éliminé le médicament le 

lendemain matin, ce qui les met à risque de 

conduire avec des facultés affaiblies

Renseignements importants en matière d’innocuité approuvés par Santé Canada 

concernant Sublinox (tartrate de zolpidem), http://canadiensensante.gc.ca/recall-

alert-rappel-avis/hc-sc/2014/37415a-fra.php, 3 janvier 2014

http://canadiensensante.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-sc/2014/37415a-fra.php


Les préoccupations principales en matière de santé 
chez les femmes et hommes aînés au Canada 
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Le coût des médicaments potentiellement inappropriés

419 millions de $
Les Canadiens dépensent ce 

montant à chaque année pour des 

médicaments potentiellement 

inappropriés – cela n’inclut pas les 

coûts d’hospitalisation

1.4 milliard de $
Les Canadiens dépensent ce montant à 

chaque année en soins de santé pour 

traiter les conséquences des effets 

indésirables de ces médicaments 

(incluant fractures, chutes, 

hospitalisations)

Morgan et al. 2016. CMAJ Open; 4: E346-E51.



Comment pouvons-nous provoquer un 
changement à grande échelle ?



Qu’est-ce que la déprescription?

La déprescription signifie cesser ou réduire
la dose des médicaments qui n’ont plus
d’effets bénéfiques ou qui peuvent être
nuisibles. Le but de la déprescription est de
maintenir ou améliorer la qualité de vie.

La déprescription concerne le patient, les
professionnels de la santé et les décideurs
politiques.

34



Le modèle écologique du Réseau canadien pour la déprescription
Tannenbaum et al. Can J Aging 2017

Gouvernements

Recherche 
& innovation

Systèmes 
d’information 
sur la santé

Organismes liés 
à la santé

Professionnels 
de la santé

Les patients, les 
soignants & le public

Prise de décision 
clinique

Politiques de santé 
& sociales

Responsabilisation 
du patient

Le Réseau canadien pour la 
déprescription est un groupe de : 

• Leaders des soins de santé
• Représentants des droits des 

patients
• Cliniciens
• Décideurs politiques

• Chercheurs



Objectifs du Réseau canadien pour la 
déprescription 

1. Réduire les risques en diminuant de 50 % l'utilisation
des médicaments inappropriés chez les aînés d'ici 2020
– Indicateurs : somnifères, médicaments pour le reflux

gastrique et sulfonylurées à longue action (antidiabétique)
2. Améliorer la santé en assurant l'accès aux thérapies

pharmacologiques et non pharmacologiques plus
sécuritaires



La déprescription dans l’actualité



Site web pour le grand public

38

www.reseaudeprescription.ca
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Théorie et pratique de l’autogestion

Auto-monitoring

Connaissances fondées sur 
des données probantes

Prise de décision

Plan 
d’action

PROBLÈME –
identifié par le 

patient

Mesure objective

Conscience des 
symptômes

Utilisation de 
ressourcesBut 

désiré

Autogestion -
Sentiment d’efficacité 

personnelle

Wilde MH, Bliss DZ, Booth J, Cheater FM, Tannenbaum C. Self-management of urinary and fecal 
incontinence. Am J Nurs. 2014 Jan;114(1):38-45; quiz 46-47. 
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En termes plus simples

Est-ce que ça
a fonctionné ?

Que puis-je faire?

Quelle solution 
choisir ?

Comment 
vais-je le faire ?

À quel point est-ce
que ça a fonctionné?

Est-ce que je me sens
mieux?

PROBLÈME –
identifié par le 

patient



Des outils pour entamer la conversation avec 
son médecin/pharmacien/infirmière

« Je vais vous prescrire ceci parce que je 
n’ai pas le temps de vous expliquer que tout 

ce dont vous avez réellement besoin est 
d’air frais. »



42

Prendre des médicaments doit être un choix éclairé



AMÉLIORER LE SOMMEIL ET RÉDUIRE
L’USAGE DES SOMNIFÈRES
QUELS OUTILS UTILISER?
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Est-ce que ça 
a fonctionné?

Que puis-je faire?

Quelle solution 
choisir?

Comment 
vais-je le faire?

À quel point est-ce 
que ça a fonctionné?

Est-ce que je me sens
mieux?

PROBLÈME –
identifié par le 

patient



Hypothèse de l’étude EMPOWER

Si les patients étaient au courant des 
risques associés à l’usage de 

benzodiazépines, ils préféreraient 
cesser leur usage…



L’étude EMPOWER nous a montré que…

ü Impliquer directement 
les patients âgés dans 
la gestion de leurs 
médicaments mène a 
une diminution des 
ordonnances 
potentiellement 
nuisibles.

Martin P et al. A drug education tool developed for older adults changes 
knowledge, beliefs and risk perceptions about inappropriate 
benzodiazepine prescriptions in the elderly. Patient Educ Couns 2013; 
92:81-87



30 pharmacies
303 participants

Randomisation
INTERVENTION
148 participants

CONTRÔLE
155 participants

5 % ont
discontinué

Suivi 6 m
ois

Tester notre intervention pour réduire la prise 
de benzodiazépines

27 % ont 
discontinué

Tannenbaum, Martin, Tamblyn, Benedetti, Ahmed. Reduction of inappropriate benzodiazepine prescriptions among 
older adults through direct patient education: the EMPOWER cluster randomized trial. JAMA Intern Med. 2014 Jun;174(6):890-8. 

Différence de prévalence = 23 % 
(95 % IC 14 % - 32 %)

NNT = 4 pour sevrage complet
NNT = 3 pour sevrage complet

ou réduction de dose
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Programme de sevrage inclus
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n Risque augmenté d’accident de voiture
n 1.9 fois le risque avec le trazodone, les 

benzodiazépines et les hypnotiques “Z”, 
comparé à ceux qui n’utilisent pas de 
médicaments (95% CI 1.6-2.2)

Woolcott et al. Annals Int Med 2009; Zint et al. Pharmacoepidemiol
Drug Safety 2010; Hansen et al. AJPH 2015

n Incidence augmentée de chute et fractures
n 1.5 fois le risque de chute (95% CI 1.4-1.7)
n 2.0 fois le risque de fracture de la hanche (95% 

CI 1.5-2.8)
n Chez les nouveaux utilisateurs (0-14 jours)
n 1.5 fois le risque chez les utilisateurs chroniques

Les risques des somnifères
Un cerveau alerte est essentiel pour le contrôle de la vessie, de 
l’équilibre et de la conduite automobile



Les sédatifs affectent différents processus 
cognitifs

54

Effets
indésirablesCoordination

Temps de 
réaction

Mémoire Attention

Concentration

Planification



Déficit cognitif causé par les médicaments –
type amnésique vs non-amnésique

Catégorie de médicaments

Déficit amnésique :
mémoire à court ou 
long terme

Déficit non-amnésique : 
concentration/analyse 
d’information/planification/
vitesse psychomotrice

Benzodiazépines ��� ���

Non-benzodiazépines � �

Antihistaminique de 1ere gén. � ���

Antidépresseurs tricycliques � ���

Autres anticholinergiques � �

Médicaments opioïdes � �

Tannenbaum, Paquette, Hilmer, Holroyd-Leduc, Carnahan. A 
systematic review of amnestic and non-amnestic mild cognitive
impairment induced by antihistamine, antichlinergic, GABAergic and 
opioid drugs . Drugs Aging 2012;29: 639-658



Impact des benzodiazépines sur la cognition

• Induction de déficit cognitif amnésique et non-
amnésique
– Évidence d’une courbe dose-réponse

• Accidents de voiture
– Comparable à la conduite au dessus de la limite 

d’alcoolémie
• Fatigue diurne
• Démence?

56

Tannenbaum C. et al. A systematic review of amnestic and non-
amnestic mild cognitive impairment induced by anticholinergic, 
antihistamine, GABAergic and opioid drugs. Drugs Aging. 2012 Aug
1;29(8):639-58.



La thérapie cognitivo-comportementale: une 
alternative pour traiter l’insomnie chronique

• Plus qu’une bonne hygiène du sommeil
– Ne pas consommer de boissons avec caféine avant de se coucher
– Ne pas faire d’exercice juste avant de se coucher
– Écouter de la musique de relaxation, prendre un bain chaud pour se 

détendre avant le coucher
– Combattre les mythes : par exemple, il n’est pas réaliste de s’attendre à 

dormir 8-10 heures par nuit 
– Sommeil à heures fixes : par exemple, coucher à 23:00 et lever à 6:00. 

• Contrôle des stimuli : Si la personne n’arrive pas à s’endormir – se lever et 
aller écrire ce qui la préoccupe, lire dans un fauteuil jusqu’à endormissement, 
surtout ne pas paniquer

• Maximiser l’efficacité du sommeil = temps total endormi/temps total au lit 

Morin & Benca. Chronic insomnia. Lancet 2012;379:1129-41 



Efficacité du sommeil = Temps total passé à dormir 
Temps total passé au lit

Objectif : > 85 % la plupart du temps

Remettre au patient un journal du sommeil

Imovane



Efficacité de la thérapie cognitivo-comportementale 
pour l’insomnie (TCCi) versus les sédatifs-hypnotiques

TCCi
•Temps d’endormissement 

– Post-traitement : -23 minutes (-37 à -

10)

– À 12 mois : -17 minutes (-30 à -4)

•Temps total éveillé la nuit

– Post-traitement :  -68 minutes (-96 à -

40)

– À 12 mois : -31 minutes (-58 à -4)

• Efficacité du sommeil 

– Post-traitement : +10 % (5% à 15 %)

– À 12 mois : +5 % (0,5 % à 10 %)

Benzos & somnifères Z
•Temps d’endormissement 

– -22 minutes (95 % IC -11 à -33 

minutes) vs placebo

•NNT pour améliorer la qualité du 

sommeil = 13

•Temps total éveillé la nuit

– Post-traitement : -25 minutes 
(-38 à -13) vs placebo

•Réduction du nombre de réveils
– -0,63 (-0,48 à -0,77) vs 

placebo

Alessi et al. J Am Geriatr Soc 2016 
Glass et al. Meta-analysis. BMJ 2005

Huedo-Medina et al. Meta-analysis 2012



La thérapie cognitivo-comportementale (TCCi)

ü Télécharger et distribuer une 
brochure sur la TCCi

ü Télécharger une application

ü Organiser un groupe de 
coaching dans votre 
communauté

ü Référer à un spécialiste www.mysleepwell.ca



Ressources pour mettre en place la TCCi

61

www.mysleepwell.ca/



Le contrôle des symptômes de reflux 
gastro-œsophagien
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Gérer les reflux… sans 
médicament!



Gérer les reflux… sans 
médicament! (suite)
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Les brochures EMPOWER…
Disponible pour d’autres médicaments à risque 

chez les aînés:
• Antipsychotiques
• Antihistaminiques de première génération
• Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)
• Médicaments antidiabétiques de type 

sulfonylurée



Le ReCaD cible tous les professionnels de 
la santé : tout le monde a un rôle à jouer!

• Pharmacien - aide à identifier les problèmes liés aux médicaments, 
élabore des plans pour les modifications à la thérapie, le sevrage, la 
surveillance de la glycémie

• Infirmière - surveille l'impact des changements à la médication, fournit de 
l’information sur les approches non pharmacologiques (TCC-i, gestion du 
RGO, autogestion de l'insuffisance cardiaque)

• Physiothérapeute – enseignement des exercices pour renforcir le plancher 
pelvien, développe un programme d'exercice

• Travailleur social - aide avec l'anxiété, la dépression, l'isolement affectant 
le sommeil et l’humeur

• Ergothérapeute – assiste le patient pour les aides à la mobilité si 
nécessaire

• Nutritionniste - aider à utiliser des approches diététiques pour le RGO, 
perte de poids si nécessaire
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reseaudeprescription.ca



Et maintenant…

• Comment partager ces informations et ces 
outils avec :
– Vos clients/résidents ?
– Vos collègues ?
– Le public ?

70



Apprenez-en davantage sur le Réseau canadien pour la 
déprescription.

Abonnez-vous à notre infolettre!

Site web: reseaudeprescription.ca

Contactez-nous : info@deprescribingnetwork.ca

Merci !

https://www.deprescribingnetwork.ca/
mailto:info@deprescribingnetwork.ca

