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Introduction : Les antipsychotiques sont fréquemment utilisés chez les ainés avec troubles
neurocognitifs majeurs (TNCM) pour le contréle des symptomes comportementaux et psychologiques de
la démence (SCPD). Leur efficacité pour cette indication est modeste et ils sont associés a une forte
morbi-mortalité.

Objectif : Améliorer I'usage approprié d'antipsychotiques et promouvoir la mise en place d'approches
non-pharmacologiques pour le contréle des SCPD chez les résidents de CHLSD avec TNCM.

Méthode : Cohorte prospective, longitudinale, fermée avec suivis aux 3 mois pendant 9 mois (janvier a
octobre 2018) complétée par des entrevues semi-dirigées (n=18) aupres des équipes des CHSLD pour
évaluer I'implantation d'OPUS-AP.

Résultats : 1054 résidents, dont 78% présentaient un diagnostic de TNCM et 52% avec une ordonnance
d'antipsychotique, étaient admis dans 24 CISSS/CIUSSS du Québec participant a la phase 1 de la
démarche OPUS-AP. 74% des résidents inclus étaient toujours suivis dans la cohorte a 9 mois. Parmi les
220 résidents chez qui la déprescription d'antipsychotique a été tentée, la cessation a été complétée
pour 53% et une réduction de dose pour 33%. Les entrevues ont montré la satisfaction des proches et
des professionnels, ceux-ci observant 'augmentation de la qualité de vie chez les résidents. Chez les
résidents avec déprescription d'antipsychotiques, une cessation globale de benzodiazépine (15%) et
d'antidépresseurs (3%) ont été observées.

Conclusion : Il a été possible de réduire I'usage d'antipsychotiques chez pres de 50% des résidents de
CHSLD avec TNCM. Sur la base de ce succes, une phase 2 du programme d’OPUS-AP sera réalisée en
2019 dans 134 CHSLD.



