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Contexte:

En 2005-2006, 65 % des Québécois agés de 65 ans et plus prenaient 5 médicaments ou plus (Conseil du
meédicament, 2009).

Chez les patients ontariens agés de 65 ans et plus, la prise de 10 médicaments ou plus s’est avérée un indice
fiable identifiant 95 % des ainés ayant des besoins chroniquement complexes (Dahrouge, 2017).

Le Réseau Canadien pour la déprescription et Choisir avec soin ont identifié quatre classes de médicaments
potentiellement inappropriés chez les patients agés; les inhibiteurs de la pompe a protons, les sédatifs-
hypnotiques, les hypoglycémiants longue durée d’action et les antipsychotiques.

Objectif:

Mesurer la portée, I'efficacité, I'adoption, la mise en ceuvre, le maintien et le colt-efficacité du modele
CoMPAS+ SPIDER dans les équipes interdisciplinaires de premiére ligne ceuvrant au Québec.
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¢ un processus de planification des actions

(idéalement deux).

Patients ciblés: Patients de 65 ans et plus inscrits au GMF, dont le prestataire de soins (Sentinelle) participe
au Réseau Canadien de Surveillance Sentinelle en Soins Primaires (RCSSSP), ayant 10 médicaments actifs et
plus au DME.




