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(La personne prend-elle le médicament pour l'une des raisons suivantes::

Non |e
IChE (donépézil, rivastigmine ou galantamine) : Mémantine:
J . Maladie d’Alzheimer, démence associée a la maladie de - Maladie d’Alzheimer, démence associée a la
Parkinson, démence a corps de Lewy ou démence vasculaire. maladie de Parkinson ou démence a corps de Lewy.

Oui \_
"|La personne prend-elle le médicament depuis >12 mois?|s| Non
Oui [T

A

v

ﬁce que I'un des énoncés suivants s’applique a la personneﬁ @-ce que Pun des énoncés suivants s’appliqueﬁ
. Facultés cognitives +/- fonctionnement significativement dégradés

la personne? i
au cours des 6 derniers mois (ou moins, selon le cas). P ( pOU 'su |Vre\

s . . ’
Détérioration soutenue (des facultés cognitives, du fonctionnement +/- du - Décision de la personne atteinte de démence, de l_ | Ch E/l_a
comportement), plus rapidement qu’avant (une fois les autres causes sa famille ou du proche aidant d’arréter le

£ .
écartées). medicament. MmMema nt| ne
- Aucun bénéfice (c.-a-d., aucune amélioration, stabilisation ou ’ Refus ou incapacité a prendre la medication. > Non > -

Consulter un gériatre, un

diminuﬁon de la vitesse de détérioration) observé durant le - Non observance ne pouvant étre résolue. psychiatre ou autre
traitement. - Interactions médicament-médicament ou professionnel de la santé si la
. Démence grave/terminale (non autonome dans I'exécution de la médicament-maladie rendant le traitement déprescription est envisagée
plupart des activités de la vie quotidienne, incapacité a s’adapter risqué. \pour d'autres raisons.)
aux changements dans leur environnement +/- espérance de vie . Agitation grave/agitation psychomotrice.
wnitée). ¥ / waladie terminale non liée a la démence. /
Oui Oui [« |
¥ ¥ ﬁéduire la dose, puis arréter le \
e ™\ médicament
Recommander de Recommander de Réduire la dose de moitié (ou la (aire un suivi périodique (p. ex.,\
tenter la déprescription || tenter la déprescription diminuer en fonction des formes toutes les 4 semaines)
. . . posologiques offertes) toutes les 4
Forte recommandation selon une revue Recommandation pratique semaines jusqu’a la dose la plus . fonction cognitive,
systématique et I"approche GRADE faible offerte, puis arréter — fonctionnement et symptémes
\_ J complétement le médicament. neuropsychiatriques.
v v Planifier cela avec le patient/le Envisager d’autres causes de
Inviter le patient et les prestataires de soins & exprimer leurs valeurs et préférences et discuter | proche aidlant et Ies. Professionnels changement (p. ex., état
avec eux des risques et bénéfices de la poursuite ou de I’arrét du traitement. >\ de lasanté appropriés. / anusionnel) )
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Suivi durant la réduction de la dose et aprés larrét du

médicament

Délai avant que

des symptémes se

manifestent
apres la réduction
de la dose/larrét
du médicament

Moins de 1 semaine

Types de
symptémes

Symptdmes graves,
p. ex., agitation,
agressivité,
hallucinations ou
diminution de la
conscience

Mesures devant étre
prises par la famille, le
personnel infirmier ou

les prestataires de

soins

Revenir immédiatement a
la dose antérieure et
communiquer avec le
professionnel de la santé
en charge du patient des
que possible

Cause possible*

Effets indésirables du
sevrage

2 a 6 semaines

Dégradation des
facultés cognitives,
des symptomes
comportementaux
ou psychologiques
oudu
fonctionnement

Communiquer avec le
professionnel de la santé
en charge du patient et
envisager de revenir a la
dose antérieure et/ou
prendre un rendez-vous
avec le professionnel de la
santé en charge du patient
dés que possible

Réapparition des
symptomes qui étaient
traités par I'lChE ou la
mémantine

6 semaines a 3 mois

Dégradation des
facultés cognitives,
des symptomes
comportementaux
ou psychologiques
oudu
fonctionnement

Communiquer avec le
professionnel de la santé
en charge du patient pour
prendre un rendez-vous
dés que possible

Evolution probable de
I'affection ou
réapparition des
symptomes qui étaient
traités par I'IChE ou la
mémantine

>3 mois

Tout type de
symptome

Soins habituels

Evolution de I'affection

« *Commencer par exclure les autres causes de changement de I'état (p. ex., infection ou

Faire participer le patient et sa famille ou le proche aidant

Etablir la pertinence de la déprescription

« Discuter des objectifs du traitement — qu’est-ce qui est le plus important pour le patient (facultés cognitives, qualité de
vie, conserver son autonomie)?

« Poser des questions sur les symptomes de démence au début du traitement et au cours des 6 derniers mois.

« Poser des questions sur les effets indésirables.

Aider le patient et sa famille ou le proche aidant a prendre une décision éclairée

La deprescription est un essai — la médication peut étre reprise au besoin.

L’arrét et la poursuite de la médication entrainent tous deux des bénéfices incertains et des effets néfastes
Adapter la discussion a ce sujet a chaque patient.

Explorer les craintes et les préoccupations entourant la déprescription.

Tenir compte du colt des médicaments et des critéres locaux de remboursement et de subvention.

Si la déprescription est recommandée en raison d’une progression de la démence, rappeler a la famille/aux proches
aidants du patient que I'état de la personne atteinte de démence peut continuer de se dégrader apres la
déprescription et expliquer pourquoi.

Mesures non pharmacologiques et soins continus apres la déprescription

Voir les lignes directrices australiennes ( )
sur les soins aux personnes atteintes de démence, y compris de symptdmes comportementaux et psychologiques.

Offre d’IChE et de mémantine (Australie)

Médicament Teneur

Donépézil (Aricept®, Aridon®, Arazil®) Comprimé — 5 mg, 10 mg

Galantamine (Galantyl®, Gamine XR®, Reminyl®)  Capsule a libération contrdlée — 8 mg, 16 mg, 24 mg

Rivastigmine (Exelon®) Capsule — 1.5mg, 3mg, 4.5mg, 6mg

Timbre — 4,6 mg/24 heures, 9,5 mg/24 heures, 13,3 mg/24 heures

Mémantine (Ebixa®, Memanxa®) Comprimé — 10 mg, 20 mg

Effets indésirables des IChE et de la mémantine

« Courants : effets gastro-intestinaux, étourdissements, confusion, céphalées, insomnie, agitation, perte
pondérale et chutes.

o Rares (IChE) : complications urinaires, cardiovasculaires (p. ex., bradycardie), pulmonaires et dermatologiques
(p. ex., syndrome de Stevens-Johnson), syndrome de Pise, crises d’épilepsie, hémorragie gastro-intestinale et
rhabdomyolyse.

déshydratation).
« Ondispose de peu de données probantes sur les effets néfastes possibles chez I'adulte 4gé ayant des besoins

complexes.

« Discuter du plan de suivi avec le patient/sa famille/le proche aidant et le mettre par écrit
(p. ex., fréquence et type de suivi). S’assurer qu’ils sont en mesure de communiquer avec
le clinicien au besoin.
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