
Ne traitez pas les effets secondaires d’un médicament à l’aide d’un autre médicament, 
sauf en cas d’absolue nécessité.  
Les effets secondaires des médicaments sont souvent interprétés, à tort, comme étant les symptômes d’un autre trouble 
de santé, ce qui fait en sorte que les patients se voient prescrire des médicaments supplémentaires pour traiter les effets 
indésirables d’un médicament (EIM). Les prescriptions en cascade contribuent à la polypharmacie, qui comporte de 
nombreux risques, dont des interactions médicamenteuses, une augmentation de la fréquence ou de la gravité des effets 
secondaires et une mauvaise observance du traitement. Elles peuvent également exacerber les EIM qui passent inaperçus, 
nuire à la qualité de vie des patients, mener à des hospitalisations évitables et augmenter inutilement le coût des soins de 
santé. Les professionnels de la santé devraient toujours garder en tête la possibilité qu’un EIM ressemble à un nouveau 
symptôme, surtout chez les adultes âgés, et devraient éviter de prescrire un traitement pharmacologique avant d’avoir 
évalué attentivement la situation.

Ne recommandez pas l’utilisation de médicaments en vente libre contenant de la 
codéine pour traiter la douleur aiguë ou chronique. Conseillez aux patients d’éviter ces 
médicaments et donnez-leur d’autres options sûres.
Rien n’indique que les médicaments contenant une faible dose de codéine sont plus efficaces que les analgésiques 
non opioïdes. La codéine est un opioïde toxicomanogène pouvant entraîner une dépendance et un trouble d’abus. Les 
produits en vente libre contenant de la codéine sont souvent combinés à des analgésiques non opioïdes (p. ex., AINS ou 
acétaminophène). S’ils sont mal utilisés, ces cocktails médicamenteux risquent d’entraîner non seulement une dépendance 
à la codéine et un trouble d’abus de substance, mais aussi de graves réactions indésirables en raison de leur teneur 
élevée en analgésique non opioïde (ibuprofène, acétaminophène ou aspirine). Les conséquences liées à de fortes doses 
d’analgésique non opioïde comprennent notamment une hépatotoxicité, une perforation gastrique, une hémorragie et 
un ulcère gastroduodénal, une insuffisance rénale, une anémie secondaire à une perte de sang chronique et une faible 
kaliémie (dont les complications neurologiques et cardiaques peuvent être mortelles).  

Ne commencez pas ou ne renouvelez pas un traitement pharmacologique, sauf si ce 
dernier est clairement indiqué et qu’on en attend un bienfait raisonnable chez un patient 
donné.  
Deux Canadiens de plus de 65 ans sur trois prennent au moins cinq médicaments, et plus de 40 % des personnes 
de 85 ans ou plus en prennent au moins dix. Chaque nouveau médicament augmente le risque d’effet indésirable et 
d’hospitalisation du patient. Afin de garantir l’innocuité et la pertinence du traitement, les professionnels de la santé 
devraient avoir accès aux indications thérapeutiques justifiant le traitement pharmacologique d’un patient; toute nouvelle 
prescription ou tout renouvellement de médicament ne devrait être effectué que lorsqu’il est établi que les bienfaits du 
traitement l’emportent sur les risques.
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Ne renouvelez pas un traitement de longue durée par inhibiteurs de la pompe à protons 
(IPP) pour soulager des symptômes gastro-intestinaux sans tenter de l’interrompre ou 
d’en réduire (graduellement) la posologie au moins une fois par année chez la plupart des 
patients.   
Au Canada, les inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) figurent parmi les médicaments les plus souvent prescrits, et 
bon nombre d’entre eux sont maintenant accessibles en vente libre. Ces médicaments, généralement sans danger et 
bien tolérés lorsqu’ils sont utilisés au besoin dans le cadre d’un traitement de courte durée du reflux gastro-œsophagien 
pathologique, peuvent toutefois avoir plusieurs effets indésirables; le risque peut augmenter selon l’âge du patient, ainsi 
que selon la durée et la pertinence du traitement aux IPP. Les effets indésirables associés à l’utilisation à long terme des 
IPP comprennent notamment un risque accru de fracture, d’infection à Clostridium difficile et de diarrhée, de pneumonie 
d’origine communautaire, de carence en vitamine B12 et d’hypomagnésémie. Les lignes directrices indiquent qu’il est 
préférable de les utiliser à court terme, et recommandent de recourir aux antagonistes des récepteurs H2 ou d’amener 
les patients à changer leurs habitudes de vie plutôt que d’utiliser des IPP à long terme. Elles recommandent également 
de cesser les IPP chez les adultes ayant suivi un traitement d’au moins quatre semaines et dont les symptômes se sont 
résorbés. Cette recommandation ne s’applique pas aux patients atteints d’un œsophage de Barrett ou d’une œsophagite 
grave de stade C ou D, ou ayant des antécédents d’ulcères gastro-intestinaux accompagnés de saignements. 

Remettez en question le recours aux antipsychotiques comme traitement de première 
intention de l’insomnie primaire, peu importe l’âge du patient.  
Entre 2005 et 2012, l’utilisation hors indication de certains antipsychotiques atypiques pour traiter l’insomnie a bondi de 
300 % en raison des propriétés sédatives de ces médicaments. Les lignes directrices signalent un manque de preuves 
démontrant les avantages des antipsychotiques atypiques comme traitement de première intention de l’insomnie et 
lancent un avertissement au sujet de leurs possibles effets indésirables, qui comprennent notamment un gain pondéral 
et des troubles métaboliques. Même si les antipsychotiques sont appropriés chez certains patients atteints d’insomnie 
ne répondant pas bien aux autres traitements, leur utilisation comme traitement de première intention est déconseillée en 
raison du manque de données probantes sur leurs avantages et de leurs possibles effets indésirables.

Ne prescrivez pas ou ne remettez pas de benzodiazépines à un patient sans ajouter à son 
plan de traitement des stratégies de cessation du médicament (sauf pour les patients 
ayant une indication justifiant un traitement à long terme).  
Au Canada, les benzodiazépines sont fréquemment prescrites pour traiter l’insomnie et les troubles anxieux. Des données 
probantes fiables montrent que l’utilisation à long terme de benzodiazépines chez les personnes âgées est associée 
à une tolérance et à une dépendance à ce médicament, ainsi qu’à des effets indésirables, comme une sédation, des 
troubles de la mémoire et de la cognition, des chutes, des fractures de la hanche, une dépression et une augmentation des 
hospitalisations. Les lignes directrices sur la prescription recommandent d’essayer d’autres options pharmacologiques et 
non pharmacologiques avant de prescrire des benzodiazépines. S’il s’avère que les benzodiazépines sont avantageuses 
pour un patient, elles ne devraient généralement pas être prescrites à long terme, et des stratégies visant la cessation du 
médicament devraient être intégrées à son plan de traitement; ces stratégies peuvent comprendre une réduction graduelle 
de la dose, une thérapie cognitivo-comportementale et la prescription d’autres médicaments afin de remplacer ou de 
réduire les benzodiazépines.
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Comment la liste a été établie
L’Association des pharmaciens du Canada (APhC) a établi la liste de ses six recommandations pour le programme Choisir avec soin en deux 
étapes. La première étape, réalisée à l’automne 2016, consistait à appeler les pharmaciens et les chercheurs en pharmacie canadiens à fournir leurs 
recommandations. La deuxième étape consistait à mettre sur pied un comité d’experts chargé d’étudier et de parachever ces recommandations. Le 
comité était composé de représentants des associations membres de l’APhC, de chercheurs en pharmacie, du Conseil d’administration de l’APhC et de 
membres du personnel ayant de bonnes connaissances et une grande expérience en matière de pratiques en pharmacie et d’amélioration de la qualité. 
Les critères utilisés par le comité pour établir la liste définitive des recommandations comprenaient la pertinence et l’effet de ces recommandations pour 
les pharmaciens en exercice, ainsi que les données probantes appuyant chacune d’entre elles. Cette liste a été approuvée par le Conseil d’administration 
et les associations membres de l’APhC.
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À propos de l’Association des pharmaciens du Canada 
Depuis 1907, l’APhC, une organisation nationale sans but lucratif, trace la voie en faisant 
évoluer la pratique de la pharmacie à de nombreux égards, et est le porte-parole national 
des pharmaciens du Canada.
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Au sujet de Choisir avec soin
Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale Choosing Wisely Canada. Cette campagne vise à aider les professionnels de la
santé et les patients à engager un dialogue au sujet des examens et des traitements.
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