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Introduction

• Objectifs :
• Évaluer, chez une population ≥ 80 ans avec une polypharmacothérapie, les 

opportunités de déprescription
• Selon les critères de Beers

• Selon l'évaluation globale par une équipe médicale à la lumière d'une révision complète 
de dossier

• Selon l'évaluation globale par une équipe de pharmaciens à partir d'information 
restreinte des dossiers

• Comparer les résultats obtenus et identifier les opportunités de 
déprescription les plus manqués en pratique
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Introduction

• Pertinence du sujet en médecine familiale
• Population vieillissante

• Effets indésirables (EI) des médications → 15-20 % des hospitalisations

• ≥ 3 médicaments = 20,5 % d'EI

• Problématique
• Polypharmacie et plusieurs comorbidités

• Multiples interactions pharmacologiques

• Posologies inadaptées

• Compliance difficile

• Effets secondaires et indésirables augmentés (ex : saignement, chute…)
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Question de recherche

• Parmi la clientèle du GMF-U de Trois-Rivières, chez la population âgée de 80 ans
et plus, est-ce que les dossiers pharmacologiques rencontrent les 
recommandations de déprescription de BEERS?

• PICO
• Population à l’étude : Population âgée de 80 ans et plus

• Intervention à l’étude : Polypharmacothérapie

• Intervention Comparative : Profil pharmacologique jugé sécuritaire selon les
critères de Beers, l'évaluation globale d'une équipe médicale ainsi qu'une
équipe de pharmaciens

• Outcomes (résultats) évalués : Pourcentage de médicaments prescrits de 
façon sécuritaire et pour une indication adéquate
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Méthode : critères de Beers
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Méthode : critères de Beers

• Guide pratique américain contenant une liste de médicaments 
potentiellement inappropriés (PIM) pour les > 65 ans

• Débuté en 2012

• Révisé chaque 3 ans

• Par un groupe d'expert de 13 cliniciens : médecins, pharmaciens, 
infirmières
• Clinicien expert retiré de la discussion lors de potentiels conflits d'intérêts

• But : prescription médicaments plus sécuritaire, réduire effets 
indésirables des médicaments
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Méthode : critères de Beers

• Dernière mise à jour en 2019
• Révision des évidences depuis la dernière mise à jour en 2015

• 5 critères :
• Médicaments potentiellement inappropriés chez la plupart des adultes

• Médicaments qui devraient être évités chez patient avec certaines conditions

• Médicaments à utiliser avec précaution

• Médicaments avec interaction médicamenteuse

• Médicaments avec ajustement selon le DFG

• Recherche de la littérature entre le 1e janvier 2015 et 30 septembre 
2017 sur PubMed et la Bibliothèque Cochrane
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Méthode : critères de Beers

Critères d'inclusion

• Noms des médicaments

• Classes médicamenteuses

• Comorbidités spécifiques

• Effets indésirables

• Études écrites en anglais

• Humains

• > 65 ans

Critères d'exclusion

• Médicaments peu prescrits

• Médicaments non 
disponibles aux États-Unis

• Études cliniques : cas et 
séries de cas
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Méthode : critères de Beers

**Ajout, modification ou retrait des critères de Beers à partir du consensus du groupe d'expert si accord >90% des experts
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Méthode : choix de notre population
(Sélection de l'échantillon = janvier 2021)

* dossiers IPSPL (n=2), résidents (n=3) et de patrons (n=15)
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Méthode : révision des dossiers

• Obtention des profils pharmacologiques à jour selon le DSQ, Purkinje 
(hospitalisation récente) et dossier Myle de chaque patient

• Révision exhaustive des dossiers GMF-U et Purkinje :
• ATCD

• Indication des traitements

• Signes vitaux récents

• Valeurs de laboratoire 

• Résultat d'imagerie 

• Colliger les informations dans un tableau Excel pour analyse
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Méthode : données disponibles pour analyse

• Liste de médicaments

• Indication des traitements

• Antécédents

• SV et investigations

Beers

• Liste de médicaments

• Indication des traitements

• Antécédents

• SV et investigations

MD

• Liste de médicaments

• Indication des traitements

• ** N'avait pas accès à tout le dossier médical

PharmD
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Méthode : Tableau démographique

* Les patients sont tous âgés de 80 ans au 
moment de faire notre analyse.
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Méthode : Tableau démographique

*Les 6 patients avec TA haute en bureau, 5 de ceux-ci ont une TA normale à domicile et 1 non-dispo à domicile.
**Le patient avec TA haute à domicile a une TA normale en bureau.
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Méthode : Tableau démographique

* Seulement 1 patient a une créatinine datant de plus d’un an.
**Pas de contrôle d’ALT dans le dossier du patient avec la valeur ALT augmentée datant de 2018.
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Tableau des médicaments de l'échantillon
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Résultat du patient #17 selon critères BEERS
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Résultat du patient #17 selon l'équipe médicale
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Résultat du patient #17 selon pharmaciens
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Tableau comparatif des résultats

*Tous les médicaments sont
bien ajustés selon le débit
de filtration glomérulaire
du patient.
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Résumé des PIM selon les critères de Beers les 
plus souvent prescrits dans notre échantillon
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Résumé des PIM selon les critères de Beers les 
plus souvent prescrits dans notre échantillon
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Discussion

• Six profils pharmacologiques respectent les critères de Beers

• Le nombre moyen de médicaments prescrits dans notre échantillon 
est de 8,9
• Polypharmacothérapie ≥ 3 médicaments est associée à 20,5 % d'EI.

• Prescriptions inappropriées les plus souvent retrouvées :
• Benzodiazépine 
• Antipsychotiques

• Anticholinergiques prescrits :
• Baclofène
• Solifénacine (Vesicare)
• Diphenhydramine (Benadryl)
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Discussion (suite)

• Critères de Beers : explicites et pour une population générale > 65 ans

• Évaluations globales selon équipes médicale et pharmacie
• Considèrent la difficulté de sevrer benzodiazépine prescrit de longue date

• Prioriser une prescription plus sécuritaire Lorazepam, Oxazepam, Témazépam

• Suggèrent de cesser certains médicaments selon :
• Espérance de vie (statines)
• Inefficacité prouvée (Colace)
• Manque de bienfait démontré (Ezetimide)
• Présence d'effets indésirables (bêta-bloqueurs)

• Incorporent des guides de pratique pour la population générale :
• Pause thérapeutique du biphosphonate après 5 ans de tx chez un risque CAROC modéré

• Favorisent certains Rx dans une classe :
• Sertraline : possibilité de majorer les doses, le plus sécuritaire des ISRS sur le QTc
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Discussion (suite)

• Évaluation globale selon équipe pharmacie
• Favorise la compliance médicamenteuse : combinaison calcium et vitamine D

• Détecte aussi bien que les critères de Beers les médicaments à potentiel 
anticholinergiques

• Évaluation globale selon équipe médecins
• Vise une cible TSH plus élevée pour la population âgée (entre 4 et 6)

• Attention cascade médicamenteuse : 
• Aspirine en prévention primaire → IPP → déficience vitamine B12 → suppl. Vitamine B12

• Les 3 analyses sont toutes d'accord pour tenter de sevrer les 
benzodiazépines et les opioïdes.
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Discussion (suite)

• Limites de notre projet:
• Petit échantillon de 20 patients

• Certains dossiers Myle peu détaillés et/ou avec informations manquantes

• Les évaluateurs ne connaissent pas le vécu, le niveau d'autonomie, la qualité 
de vie et le pronostic du patient
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Discussion (suite)

• Points forts retrouvés dans les dossiers GMF-U de Trois-Rivières :
• EMP à jour au dossier
• Contrôles de laboratoire majoritairement faits et à jour
• Médicaments bien ajustés selon le DFG
• Peu de médicaments anticholinergiques prescrits
• Seulement un patient avec prescription d'opiacé

• Suggestions à viser d'amélioration de la qualité l'acte:
• Détailler bien les dossiers (indication de traitement parfois manquante)
• Mettre à jour les ATCDs et la médication active (négliger dans certains dossiers)

• Ne pas oublier de réviser la médication lors des visites médicales

• Penser à faire dépistage HTO surtout si syndrome de chutes connu 
• Très rarement retrouvé dans les dossiers de patient n'ayant pas été hospitalisés.
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Conclusion

• Critères de Beers limités aux particularités de la clientèle âgée de 
plus de 65 ans.

• Ces critères ne tiennent pas compte :
• Des caractéristiques individuelles
• Des lignes directrices qui s'applique à l'ensemble de la population

• En pratique, il faut évaluer le patient dans sa globalité (contexte de 
vie).

• Messages-clés
• Les valeurs cibles de TSH augmentent avec l'âge
• ATTENTION aux BZD, antidépresseur et antipsychotique!
• Faire le meilleur choix possible dans la classe des ISRS et des antipsychotiques
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