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personne âgée?



•

Toute relation financière directe, y compris la réception d’honoraires : 

Collège des médecins du Québec

La participation à des conseils consultatifs ou des services de conférenciers :  

Fédération des Médecins omnipraticiens du Québec
INESSS

Autres intérêts financiers:

Actionnaire Topmedecine Inc
Compagnie de production de matériel technopédagogique

Liens avec des commanditaires :

Conférencier: Mathieu Pelletier

Divulgation du conférencier



Divulgation de soutien 
financier

Ce programme de formation a été produit grâce au soutien non financier du CMFC et de Université Laval sous 
forme de soutien logistique (infographisme, inscription etc)

Conflits d’intérêt potentiels :

Il est possible que le conférencier fasse référence à la plateforme de formation continue www.topmf.ca

Le conférencier possède des actions de la compagnie technopédagogique Topmedecine Inc. qui possède cette 
plateforme

Ce programme de formation a été produit grâce au soutien financier du CMFC sous forme de crédit inscription une 
journée au FMF

http://www.topmf.ca/


OBJECTIFS

2

3 D’établir un plan de déprescription des médicaments potentiellement 
inappropriés

De déterminer des objectifs de traitement des maladies 
chroniques mieux adaptés au patient aîné

D’appliquer une approche préventive mieux adaptée aux aînés

À la fin de cette activité, les participants seront en mesure  

1
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3 DÉPRESCRIPTION: Concepts et outils

CAS CLINIQUES: Prévention et traitement

INTRODUCTION: Hétérogénéité de l’aîné et individualisation1



Les aînés constituent un groupe hétérogène



QUESTION 1
Quelle est en moyenne l’espérance de vie au Canada d’une femme âgée de 80 ans ? 

2 ANS 

4 ANS 

8 ANS 

10 ANS



2021-2023



ESPÉRANCE DE VIE au CANADA
SELON l’ÂGE HOMME FEMME

À LA NAISSANCE 74,5 81

À 65 ANS 19,3 22,1

À 70 ANS 15,5 18,0

À 75 ANS 12,1 14,2

À 80 ANS 9,0 10,7

À 85 ANS 6,5 7,7

À 90 ANS 4,4 5,3

Source: Statistiques Canada 2018
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310013401

https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310013401


QUESTION 2
Quel est le meilleur indicateur permettant de personnaliser une intervention clinique d’un patient âgé ?  

Sa fragilité 

Son risque d’invalidité à 5 ans 

Son projet de vie et ses valeurs

Toutes ces réponses sont bonnes



Un mot sur la fragilité…
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https://www.cmq.org/fr/proteger-le-public/infocmq/patient-expert-partenaire



DES OUTILS POUR VOUS AIDER
Risque de décès et d’invalidité au bout de cinq et de 10 ans
 ePrognosis (Université de Californie à San Francisco
 https://eprognosis.ucsf.edu/ 

Fragilité, hébergement et survie
 Clinical Fragility Scale (CFS) 
 Dr Kenneth Rockwood
 https://www.mdcalc.com/calc/10300/csha-clinical-frailty-scale-cfs

Interventions thérapeutiques
 https://thennt.com/
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MONSIEUR LEDUC

• 76 ans
• Aucun médicament
• Conjointe décédée l’an 

dernier

1ère fois que vous remarquez:
• Un début de fragilité 
• Une perte d’intérêt à 

fréquenter ses enfants et 
petits-enfants



QUESTION 3
Quelle(s) interventions de prévention/dépistage allez-vous 
considérer pour monsieur Leduc

DOSAGE DES LIPIDES SANGUINS, 
OSTÉODENSITOMÉTRIE ET RSOSI

OSTÉODENSITOMÉTRIE, RSOSI et HBA1C

GDS (DÉPRESSION), PROMOTION ACTIVITÉ PHYSIQUE et 
ACTIVITÉS SOCIALES

GDS, OSTÉODENSITOMÉTRIE, HBA1C



DÉPISTAGE/PRÉVENTION
2 OBSTACLES MAJEURS AUX 

RECOMMANDATIONS DE DÉPISTAGES ET À LA 
PRÉVENTION CHEZ LES LES AÎNÉS

LE MANQUE DE DONNÉES PROBANTES 

ET

L’HÉTÉROGÉNÉITÉ DE LA POPULATION



https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/docu
ments/guide-des-bonnes-pratiques/ligne-du-
temps_nov2023.pdf
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www.agirpourbienvieillir.com



Référence: 
D Perry et MR Kolber
Tools for practice No 344 
10 juillet 2023



Référence: 
J Travers
Age and Ageing
2023:52: 1-9



Lignes directrices sur les fractures de fragilisation 2023

https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr

1) Chez les femmes de 65 ans et plus (Pas chez les hommes…) 

2) Débuter avec le calcul de FRAX sans ostéodensitométrie

3) Discussion sur le risque et les bénéfices d’une intervention pharmacothérapeutique 

4) Demander l’ostéodensitométrie uniquement si une pharmacothérapie est envisagée

OUTIL VISUEL (CALCULATEUR: https://frax.groupeetudecanadien.ca/

https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr
https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr
https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr
https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr
https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr
https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr
https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr
https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr
https://canadiantaskforce.ca/lignesdirectrives/lignes-directrices-publiees/fracture-de-fragilisation/?lang=fr
https://frax.groupeetudecanadien.ca/


MADAME KACHA

• 76 ans
• MCAS stable
• Arthrose

• Non fragile

• Consulte pour 
« étourdissements » au 
lever rapide



MADAME KACHA

• Questionnaire et examen 
neurologique normaux

• Questionnaire et examen 
ORL normaux

• TA couchée = 145/82 FC 80
• TA debout 1 min = 124/78 et 

FC 95
• Reproduit ses symptômes



MADAME KACHA
• Irbersartan 150 mg die 

• HCTZ 25 mg die

• AAS 81 mg die

• Amitryptilline 10 mg HS

• Crestor 10 mg die

• Acétaminophène 650 mg 
QID PRN



QUESTION 4
Que proposeriez-vous à Mme Kacha ?

Cesser l’irbersartan

Cesser l’HCTZ

Cesser l’amitryptilline et suivre l’impact sur ses douleurs

Donner uniquement des conseils non pharmacologiques

Irbersartan 150 mg die 

HCTZ 25 mg die

AAS 81 mg die

Amitryptilline 10 mg HS

Crestor 10 mg die

Acétaminophène 650 mg QID PRN



ÉTUDE SPRINT: Novembre 2015

9361 patients

Pas de diabète

Moyenne d’âge: 68 ans

Risque cardiovasculaire accru
- MCAS
- Score framingham plus de 15%
- Âge 
- IRC

28% des patients de plus de 75 ans

Cibler 120 mmHg au lieu de 140 mmHg

Monitoring strict et fréquent 

Suivi des E+ et créatinine 

Bénéfices SPRINT sur 3 ans 
Réduction MACE (NNT = 63)
Réduction mortalité toute cause (NNT = 83) 

Augmentation syncope (NNH = 83)  
Augmentation insuffisance rénale aigue (NNH = 63) 

SPRINT research group, A randomized Trial of Intensive 
versus Standard Blood-pressure control, NEJM, 15 
novembre 2024, Volume 373, No 22, 2103 à 2115



Annals of Internal Medicine 2021

5 études retenues, 18 466 participants

CONCLUSION: le traitement intensif de l’HTA diminue le risque d’hypotension 
orthostatique

Juraschek SP, Effects of intensice blood pressur treatment on orthostatic hypotension, Annals of Internal medicine, Vol 174, No 1, Janvier 2021



Séparation des patients en sous-groupes non-fragile (FI<0,21) ou fragile (FI>0,21)
Environ ¼ des patients de SPRINT avec une certaine fragilité (mais les très fragiles 
étaient exclus)

Les patients fragiles avaient les mêmes bénéfices et n’avaient pas plus de risque
Wang Z, The Effect of Frailty on the Efficacy and Safety of Intensive Blood Pressure Control: A Post Hoc Analysis of the SPRINT Trial. 
Circulation. 2023 Aug 15;148(7):565-574



www.consensus.app



www.consensus.app



www.consensus.app



www.openevidence.com



Prise en charge du traitement de l’hypotension orthostatique de 
la personne âgée

Document élaboré par le regroupement de pharmaciens experts en gériatrie de 
l’association des pharmaciens des établissements de santé du Québec, Mars 2020

Ne pas oublier l’enseignement au patient et les mesures non 
pharmacologiques

Classes médicamenteuses impliquées dans l’HTO 
• Agonistes alpha-1a
• Antidépresseurs (TCA surtout) 
• Antihypertenseurs (diurétiques surtout) 
• Antiparkinsoniens
• Antipsychotiques
• Vasodilatateurs
APES, Prise en charge du traitement de l’hypotension orthostatique de la personne âgée, mars 2020



QUE RETENIR DU CAS DE MADAME KACHA
qui est non fragile et a une espérance de vie de 14 ans

• Elle peut bénéficier d’interventions pharmacologiques 
préventives

• On doit partager les données avec elle et comprendre 
son projet de vie pour l'aider à déterminer ses objectif

• On doit choisir les médicaments à retirer en se basant 
sur les risques et bénéfices potentiel

• On doit être plus prudent lors des 
ajustements/amorces de Rx chez les aînés



QUE RETENIR DU CAS DE MADAME KACHA
qui est non fragile et a une espérance de vie de 14 ans

• On doit suivre la littérature en gériatrie puisqu'elle se 
bonifie énormément

• Ce qui était vrai il y a 10 ans ne l'est plus 
nécessairement

Mme Kacha a une TA au repos de 145/82... 
Elle est MCAS...
Peut-être qu'après la cessation d'amitriptyline, la 
prochaine étape sera... 
d'intensifier son traitement anti-HTA ! 



MONSIEUR LAPOINTE

• 75 ans
• Autonome, joue au golf

• HTA, insuffisance cardiaque
• FEVG 39%
• Diabète type 2 depuis 13 ans

• Deux hypoglycémies le midi 
avec symptômes importants 
• 1 mesurée à 3,1 mmol/l



MONSIEUR LAPOINTE

• IMC 33
• DFG 40 cc/min
• Microalbuminurie + 
• HBA1C 6,4%

• Metformine 850 mg BID
• Gliclazide MR 60 mg die 
• Empagliflozine 25 mg die
• Sitagliptine 100 mg BID

Cas inspiré de Lachance et Calabrino, 2023



QUESTION 5
Que proposeriez-vous à monsieur Lapointe?

Cesser gliclazide et sitagliptine, suivre HBA1C, 
introduire GLP-1 au besoin

Cesser gliclazide seulement, suivre son 
HBA1C, introduire GLP-1 au besoin

Cesser sitagliptine seulement, suivre son 
HBA1C, introduire GLP-1 au besoin

Cesser la metformine seulement, suivre son 
HBA1C, introduire GLP-1 au besoin 



Lachance Carl-Hugo, Calabrino Anthony. Traitement antidiabétique de la personne âgée : faits et méfaits.
Le Médecin du Québec 2023 ; 58 (10) : 49-55



Lachance Carl-Hugo, Calabrino Anthony. Traitement antidiabétique de la personne âgée : faits et méfaits.
Le Médecin du Québec 2023 ; 58 (10) : 49-55



LE SAVIEZ-VOUS?

LES SULFONYLURÉES SONT DES 
MÉDICAMENTS À ÉVITER CHEZ LES AÎNÉS

SELON LA LISTE DE BEERS DES 
MÉDICAMENTS POTENTIELLEMENT 

INAPROPRIÉS 



LE SAVIEZ-VOUS?



www.perplexity.ai



Date of Download:  9/25/2025 Copyright © 2025 American Diabetes Association. All rights reserved.

From: 13. Older Adults: Standards of Care in Diabetes—2025 

Diabetes Care. 2024;48(Supplement_1):S266-S282. doi:10.2337/dc25-S013

Using the 4Ms framework of age-friendly health systems to address person-specific issues that can affect diabetes management.Figure Legend:
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DES OUTILS POUR VOUS AIDER
Tools for practice
 https://peerevidence.ca/tools-for-practice/

RUSH (Regroupement des unités de courte durée gériatrique et des 
services hospitaliers de gériatrie du Québec
 https://rushgq.org/

Articles du Médecin du Québec
 Lachance CH et Calabrino A, Traitement antidiabétique de la personne 

âgée, octobre 2023
 Pelletier M, Soigner nos aînés de façon mieux adaptée, octobre 2024

https://peerevidence.ca/tools-for-practice/
https://peerevidence.ca/tools-for-practice/
https://peerevidence.ca/tools-for-practice/
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DES OUTILS POUR VOUS AIDER
Échelle de dépression gériatrique en français (GDS)
 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-

02/argumentaire_art_53_depression_sujets_ages_vf_2015-02-16_15-
33-53_53.pdf

Guide des bonnes pratiques en prévention clinique MSSS
 https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/prevention-clinique/guide-

des-bonnes-pratiques/
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Et l’intelligence artificielle ? 
Openevidence
 www.openevidence.com

Consensus
 www.consensus.app

Perplexity
 www.consensus.app

http://www.openevidence.com/
http://www.openevidence.com/
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http://www.consensus.app/
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QUESTION 6
Quelle est, selon l’INESSS, la proportion des aînés assurés 
par la RAMQ qui prend plus de 10 médicaments ? 

12 %

21 %

34 %

42 % https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/portrait-de-
la-polypharmacie-et-de-lusage-de-medicaments-potentiellement-inappropries-chez-les-
personnes-agees-au-quebec.html
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https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/portrait-de-la-polypharmacie-et-de-lusage-de-medicaments-potentiellement-inappropries-chez-les-personnes-agees-au-quebec.html
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POLYPHARMACIE

Ali MU Can Fam Physician 2022

• On associe souvent la polypharmacie au risque de chutes et d’effets
nuisibles chez les aînés, mais les preuves de qualité́ manquent et
les facteurs confondants sont nombreux

• La polypharmacie n’est pas nécessairement un problème en soi
lorsque chaque médicament a sa raison d’être et est adapté à l’état
de l’ainé

• La littérature médicale nous révèle que les interventions liées à la
réduction de la polypharmacie sont associées à une diminution du
risque de prendre un médicament potentiellement inapproprié́ et
améliore l’adhésion au traitement
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DÉCISION PARTAGÉE 

DONNÉES DE LA LITTÉRATURE
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PLUS DIFFICILES À DÉPRESCRIRE

PLAN DE DÉPRESCRIPTION
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MADAME RONDEAU
• 94 ans
• Plus fragile depuis 2 ans
• Entre en RPA

Vous êtes son nouveau 
médecin

Elle vous demande de 
diminuer son nombre de 
médicaments



MADAME RONDEAU

• HTA
• Diabète type 2
• Incontinences urinaires 

occasionnelles (effort)

• TA 100/64 mm Hg, parfois 
étourdie au lever 

• Clcr 35 ml/min
• HbA1c 0,062
• IMC 30
• Non fumeuse



MADAME RONDEAU

• Candesartan 16 mg
• Aspirine 80 mg 
• HCTZ 25 mg 
• Vitamine D 10 000 U / sem
• Calcium 500 mg BID 
• Oxazepam 15 mg HS 
• Glyburide 5 mg BID 
• Metformine 500 mg BID 
• Solifénacine 5 mg die
• Pantoprazole 40 mg die
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• HTA
• Diabète type 2
• Incontinences urinaires occasionnelles (effort)

• TA 100/64 mm Hg, parfois étourdie au lever 
• Clcr 35 ml/min
• HbA1c 0,062
• IMC 30
• Non fumeuse



QUESTION 7
Suite à un plan de déprescription élaboré
avec Mme Rondeau, combien pourrait-elle
avoir de molécules à la fin du plan?

1

2

3

4

MADAME RONDEAU

• Candesartan 16 mg
• Aspirine 80 mg 
• HCTZ 25 mg 
• Vitamine D 10 000 U / sem
• Calcium 500 mg BID 
• Oxazepam 15 mg HS 
• Glyburide 5 mg BID 
• Metformine 500 mg BID 
• Solifénacine 5 mg die
• Pantoprazole 40 mg die
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DES OUTILS POUR VOUS AIDER
Liste de BEERS 
 AGS Beers criteria 2023 (Application iPhone 9,99$ par année)
 Journal of American geriatrics society 2023

Topmf.ca
 www.topmf.ca

Deprescribing.org
 https://deprescribing.org/

Articles MD du Québec déprescription
 Les bonnes façons de prescrire et déprescrire (Octobre 2023)

Réseau canadien pour l’usage approprié des médicaments
 www.reseaudeprescription.ca

http://www.topmf.ca/
http://www.topmf.ca/
https://deprescribing.org/
https://deprescribing.org/
http://www.reseaudeprescription.ca/
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MESSAGES CLÉS

1) On doit considérer chaque aîné comme une personne unique,
autant par sa condition clinique, son niveau de fragilité, que par
ses valeurs et son projet de vie

2) L’intensité des dépistages, des approches préventives et des
traitements est déterminée d’après la condition individuelle du
patient, son projet de vie et l’état des connaissances
scientifiques

3) La révision du plan de traitement et l’approche de
déprescription sont des objectifs qui doivent être continus
dans le temps puisque les aînés et la littérature évoluent



S’il n’y avait pas une aussi
grande variabilité entre
les individus, la médecine
pourrait aspirer à être une
science plutôt qu’un art

Sir William Osler
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