Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

dc(iuél:;ec Aide au processus de révision de la médication en gériatrie
.;.\ i—

Version pour les pharmaciens en CHSLD
1. Dresser un portrait global du patient
a. Détailler 'observance médicamenteuse
i. Questionner la prise réelle (ex. : refus de Rx, difficulté a avaler Rx, Rx écrasés) et la prise de PRN
b. Clarifier les objectifs de soins, la fragilité et I'espérance de vie du patient
° Outil APES RPEG : concept d’espérance de vie / concept de fragilité
e  Score de fragilité clinique / Estimation espérance de vie calculateur 1 ou 2

2. Evaluer laliste des médicaments
a. lIdentifier I'indication de chaque Rx
i. Lien avec les comorbidités; distinguer I'essentiel versus le préventif, probleme encore actif?
ii. Le choix du Rx est-il approprié ? Autre option plus sécuritaire ? Medication Appropriateness Index
iii. Le Rx est-il ajouté en raison de I'effet secondaire d'un autre médicament ? (Exemple : ThinkCascades)
b. Evaluer les BIENFAITS
i. Enfonction des bénéfices estimés
e Données générales de NNT : outil américain / outil écossais
. Lombalgie, arthrose, douleur neuropathique : PEER pain calculator
e  Risque cardiovasculaire et effet des traitements : PEER aide a la décision
e  Ostéoporose : Canadian Task Force aide a la décision
ii. Considérer le temps nécessaire pour traiter (lorsque disponible) : outil
c. Evaluer les RISQUES
i. Vérifier la tolérance a la Rx selon les signes et symptémes du patient, les analyses de laboratoires
ii. Surveiller les effets indésirables cumulatifs ; outil résumé
ii. Evaluer la charge anticholinergique : ACB calculator
iv. Identifier les Rx inappropriés via les critéres ou outils d’évaluation (gériatrie)

e  Beers; 2023 e  U.S.-FORTA; 2020
e  STOPPFrail; 2021 e EUROFORTA; 2023 *Web
e  STOPPFall; 2021 e  STOPP/START; 2023

» Utiliser les algorithmes de déprescription
= Deprescribing.org : IPP, antihyperglycémiants, antipsychotiques, BZD et hypnotiques en Z, IAche et mémantine
- Primary Health Tasmania : anticoagulants, antiplaquettaires, antiHTA, statines, gabapentinoides, opioides, vit D/calcium, etc.
> Utiliser les différents guides ou lignes directrices ou outils spécifiques a la gériatrie
e  RxFiles: Geri-RxFiles
e  RUSHGQ : Guide de gestion médicamenteuse en UCDG
e  CCSMPA : Tx dépression /Tx Anxiété/ Tx SCPD
e Diabéte Canada : Le diabéte chez les personnes dgées / ADA (Etats-Unis) : Older adults diabetes
e QOutils APES RPEG : HTO, pseudogoutte, prurit, syndrome jambes sans repos, démence corps de lewy,
tremblement essentiel, dysphagie, hypothyroidie subclinique
e  GeriMedRisk : Drug Summary and Infographic

3. Planification et suivi des ajustements
a. Etablir une liste de priorités; Outil pouvant aider : MedStopper
1) Besoins urgents - les Rx qui causent des dommages ou qui sont soupgonnés de pouvoir en causer
2) Effets secondaires (confirmés ou suspectés)
3) Rx sans indication ou résultat d’'une cascade
4) Rx peu bénéfiques, colteux ou difficiles a prendre
b. Discuter avec le patient et/ou famille/proche aidant, écouter leurs préférences et remettre de la documentation
. Réseau canadien déprescription : Ressources patients / Rx et mémoire / Rx et chutes
. Choisir avec soin : Ressources patients

c. Planifier
i. Prévoir un calendrier de réduction progressive si le Rx nécessite un sevrage et/ou remplacer par un autre Rx plus
approprié si 'indication est encore présente
° Ressources : Taper / Drug deprescription-withdrawal risk, prevention, and treatment / SwitchRx

d. Suivi
i. Impliquer le patient et/ou sa famille/proche aidant ainsi que le personnel infirmier en les informant des éléments a
surveiller en lien avec I’ajustement médicamenteux

Liste non exhaustive, préparée par Maude Plourde, pharmacienne a I’'Usage Optimal du Médicament du CIUSSSCN. Mise a jour : 3-05-2024

BZD : benzodiazépines. DSQ : Dossier Santé Québec. IAche : inhibiteur acétylcholinestérase. IPP : inhibiteurs pompe a protons. NNT : nombre nécessaire a traiter. PRN : au besoin Rx : médicament. Tx : traitement


https://www.apesquebec.org/sites/default/files/publications/ouvrages_specialises/20220915_RPEG_fiche_esperance_vie.pdf
https://www.apesquebec.org/sites/default/files/publications/ouvrages_specialises/20220915_RPEG_fiche_fragilite.pdf
https://geriatrie.be/media/2020/03/CFS_FR.pdf?v=20200331
https://www.projectbiglife.ca/life-expectancy
https://eprognosis.ucsf.edu/index.php
https://globalrph.com/medcalcs/medication-appropriateness-index-calculator/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36107399/
https://thennt.com/home-nnt/
https://rightdecisions.scot.nhs.uk/polypharmacy-guidance/efficacy-nnt/
https://pain-calculator.com/
https://decisionaid.ca/cvd/
https://frax.groupeetudecanadien.ca/
https://eprognosis.ucsf.edu/time_to_benefit.php#:~:text=Time%20to%20benefit%3A%20How%20Long,or%20treatment)%20and%20its%20benefit.
https://rightdecisions.scot.nhs.uk/polypharmacy-guidance/principles/cumulative-toxicity-tool-and-adverse-drug-reactions-adr/
https://www.acbcalc.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37139824/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32997135/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33349863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31542300/
https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs40266-023-01024-6/MediaObjects/40266_2023_1024_MOESM9_ESM.pdf
https://forta.umm.uni-heidelberg.de/?pk_vid=17056181707eeeac
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37256475/
https://deprescribing.org/fr/ressources-pour-les-patients-et-les-prestataires-de-soins-de-sante/deprescribing-algorithms/
https://www.primaryhealthtas.com.au/resources/deprescribing-resources/
https://www.rxfiles.ca/rxfiles/uploads/documents/books/geri.html
https://rushgq.org/medication/
https://ccsmh.ca/wp-content/uploads/2021/06/CCSMH_Depression_Guidelines_FR_FINAL.pdf
https://ccsmh.ca/wp-content/uploads/2024/04/DIGITAL-FRENCH-Anxiety-Clinical-Guidelines-FINAL.pdf
https://ccsmh.ca/wp-content/uploads/2024/04/V4-CCSMH-FRENCH-BPSD-Clinical-Guidelines_Final-April-24.pdf
https://guidelines.diabetes.ca/GuideLines/media/Docs/french/37-Diabetes-in-Older-People-fr.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38078580/
http://apesquebec.org/hto
http://apesquebec.org/pseudogoutte
http://apesquebec.org/pruritchronique
http://apesquebec.org/jambessansrepos
http://apesquebec.org/demencecorpslewy
http://apesquebec.org/tremblementessentiel
http://apesquebec.org/dysphagie
http://apesquebec.org/hypothyroidie
https://www.gerimedrisk.com/consult/summaries/
http://medstopper.com/
https://www.reseaudeprescription.ca/ressources-patients
https://static1.squarespace.com/static/5b228b21b27e39f258f12ae0/t/63cec9d5f7304c426f16d10f/1674496469437/Me%CC%81moire_me%CC%81dicaments_FR_23-1-2023.pdf
https://www.reseaudeprescription.ca/chutes
https://choisiravecsoin.org/ressources-patients/#M%C3%A9dicaments
https://tapermd.com/tapering-resources/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32313464/
https://www.switchrx.com/

