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▪ L’équipe en Bretagne 

• A Quimper : Gilles Piriou,  Pharmacien coordonnateur ; Mélanie Chacou, Pharmacienne ; Céline Le Deroff, Pharmacienne  

• A Rennes : Maud Blin,  Pharmacienne  

▪ Feuille de route régionale

• Dispositifs, actions, formations d’accompagnement : Hôpital - ESSMS - Ville - HAD - Parcours de soins (IRAPS)

• Saisines par instances nationales (DGOS, DGS, DSS, HAS, INCa, ANSM, etc)  

▪ Observatoire du Médicament, des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques 
▪ Structure régionale d'appui et de vigilance, d'évaluation, d'information et d'expertise constituée auprès de l’Agence Régionale de Santé (décret n°2005-

1023 du 24 août 2005) ; regroupement des 12 OMéDITS régionaux en Association Résomédit

▪ Sa principale mission est d’accompagner les professionnels de santé dans leur démarche d’amélioration de la qualité des prises en charge

14 novembre 2025

OBSERVATOIRE

MÉDICO-ÉCONOMIQUE

SÉCURISATION DU CIRCUIT

DES PRODUITS DE SANTÉ

PERTINENCE DES SOINS

PRODUITS DE SANTÉ

APPUI

ACCOMPAGNEMENT

DES PROFESSIONNELS

https://www.omeditbretagne.fr/

OMéDIT Bretagne
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▪ Fiches VOC Médicaments anticancéreux par voie orale 

14 novembre 2025

• Activité inter-régionale réalisée en collaboration entre l’OMÉDIT Bretagne, 
l’OMÉDIT Normandie et l’OMÉDIT Pays de la Loire

Plus de 80 molécules

• Mécanisme d’action
• Indications
• Prescription
• Pharmacie dispensatrice
• Posologie usuelle, Situations d’adaptation posologique (IH, IR)
• Modalités de prises 
• CAT en cas de vomissement
• Surveillance spécifique
• Principales IM classées par niveau de contre-indication ; Conséquences de 

l’interaction
• Prise en charge des principaux EI selon le grade

Format professionnel

• Conditions de dispensation 
• Forme galénique et dosages
• Conditions de conservation et de manipulation
• Plan de prise & conditions de prise
• CAT en cas d’oubli et vomissements
• Alerte sur l’automédication
• Contraception
• Prévention des effets secondaires les plus fréquemment rencontrés 
• Conduite à tenir en cas de survenue d’effets indésirables

Format patient

Fiches 
VOC

ici

OMéDIT Bretagne

https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/cancer/medicaments-anticancereux/fiches-voc/
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▪ Dispositif d’accompagnement - Formation-action « Sécurisation du circuit du médicament en ESSMS » 

14 novembre 2025

• Secteur EHPAD & Secteur Handicap  

• Structurer les fondamentaux de la PECM (Prise en Charge Médicamenteuse)

• Gérer les risques a priori et a posteriori

• Identifier et mettre en œuvre des actions préventives et/ou correctives prioritaires pour réduire les risques sur 
l’ensemble du circuit du médicament (prescription, dispensation, préparation des doses à administrer, transport, 
stockage, administration, aide à la prise et suivi-surveillance)

• Réaliser un audit complet entre 2 établissements et pérenniser la démarche

▪ Qualité des soins & évaluation HAS des ESSMS

ici

Depuis 2023 : 224 ESSMS accompagnés ; 152 audits croisés réalisés

OMéDIT Bretagne

https://www.omeditbretagne.fr/qualite-securite-vigilance/certification-et-evaluation/evaluation-essms/
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▪ Qualité des soins & certification HAS des établissements sanitaires

14 novembre 2025

• Webinaires régionaux sur les thématiques du circuit des produits de santé et des attendus de bonnes pratiques 

• Outils pour les professionnels et les patients : flyers, e-learning, affiches, fiches, serious games, formations, guides, etc. 

• Accompagnement personnalisé d'établissements à la certification

Boîte à outils du Résomédit : ici

▪ Accompagnements des établissements de santé

OMéDIT Bretagne

https://www.resomedit.fr/outils/certification-has/certification-has,6321,13825.html
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▪ Les « never events » et listes de médicaments à risques 

14 novembre 2025

1. Médicaments anticoagulants
2. Chlorure de potassium injectable
3. Préparation de spécialités 

injectables
4. Injection intrathécale
5. Injection parentérale
6. Méthotrexate par voie orale ou 

sous-cutanée
7. Surdosage en anticancéreux
8. Insuline

• Liste des médicaments à risque est adaptée à chaque
domaine d’activité :

Document en cours de travail en gériatrie ici

Never events ou liste des « évènements qui ne devraient 
jamais arriver »

Dernière actualisation Mai 2024 : ici

NEVER EVENTS

ici

•

9. Spécialités utilisées en anesthésie ou 
en réanimation

10. Gaz à usage médical
11. Programmation des dispositifs 

d'administration
12. Conditionnements unidoses en 

matière plastique
13. Colchicine
14. Lidocaïne
15. Méthadone
16. Fluoropyrimidine (5-FU) et dihydro

OMéDIT Bretagne

https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/personnes-agees/geriatrie-situations-medicaments-a-risque/
https://ansm.sante.fr/documents/reference/never-events
https://www.resomedit.fr/outils/never-events/never-events,6322,13826.html
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EPISODE N°1 : Patch de Trinitrine & conformité de la prescription

EPISODE N°2 : Erreur d'identité lors de l'administration des médicaments en EHPAD

• FLASH SÉCURITÉ PATIENT - (HAS & Résomédit sur la thématique iatrogénie)

14 novembre 2025

ici

• Groupes de travail régionaux « Situations à risque »   

Situations à risque en gériatrie

ÇA PEUT AUSSI

VOUS ARRIVER

QUE S’EST-IL

PASSÉ

POURQUOI EST-
CE ARRIVÉ ?

POUR QUE CELA NE

SE REPRODUITE PAS

• Lidocaïne, colchicine, gestion périopératoire des anticoagulants, surveillance 
biologique des anticoagulants (héparines et antivitamines K), neuroleptiques, 
neuroleptiques à action prolongé,  médicaments en pédiatrie, rupture de stock 
de produit de santé, morphiniques, potassium (KCl), calcul de doses 
médicamenteuses, stockage des curares, médicaments à risque, dispositifs 
médicaux, dispositifs médicaux implantables, cathéters veineux centraux  

▪ Événements indésirables associés aux soins 

ici
FLASH SÉCURITÉ

PATIENT

OMéDIT Bretagne

https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/personnes-agees/geriatrie-situations-medicaments-a-risque/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3240311/fr/flash-securite-patient
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▪ Pertinence et bon usage Dispositifs Médicaux (DM)

• Enjeux qualité & certification HAS 2025

14 novembre 2025

Critère 3.4-05 – Dispositifs médicaux numériques 
à usage professionnel faisant appel à 
l’intelligence artificielle

ACTUALITÉS

▪ Saisines - Enquêtes - Analyses médico-économiques 

• Enquête nationale - Médicaments à l’hôpital : pourquoi et combien on jette ? - CD2S -
Résomédit

• Travaux autour de l’éco-prescription 
• Enquête régionale - Evaluation du bon usage des opioïdes en Bretagne 
• Enquête nationale « Dépistage obligatoire d’un déficit en DPD » - Résomédit
• CAQES - Contrat d'Amélioration de la Qualité et de l'Efficience des Soins des 

établissements de santé
• …

iciici

• Dispositif médical implanté DMI : Campagne 
d’évaluation régionale 2025 - 2026 

• Confronter la présence ou l’absence 
d’informations liées au DMI dans les 
systèmes d’information, et ce que les 
patients porteurs déclarent avoir reçu  

OMéDIT Bretagne

https://www.omeditbretagne.fr/?s=opioides
https://www.c2ds.eu/medicaments-hopital-combien-et-pourquoi-on-jette/
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▪ Dispositif d’accompagnement - Revues de médication pluridisciplinaires en EHPAD et Structures 
d’exercice coordonné (CPTS & MSP) 

14 novembre 2025

RCP OPPA
Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

Optimisation de la Pharmacothérapie des Patients

Équipes de Soins Primaires  

• Un levier / appui pour la mise en œuvre du processus de 
déprescription en EHPAD et avec les CPTS & MSP

Démarche initiée en 2020 - 2021 avec l’appui financier de l’ARS 
Bretagne  

• 150 RCP réalisées - EHPAD - CPTS - MSP

OMéDIT Bretagne

ici

https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/personnes-agees/projet-oppa/
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• Il s’agit d’un temps de concertation structuré de réévaluation des prescriptions médicamenteuses des patients pris en charge « en ville » 

• Elles réunissent le médecin traitant du patient, le pharmacien du patient (qui dispense ses médicaments), l’infirmier (membre de l’équipe soignante) du 

patient ; ainsi que d’autres professionnels impliqués auprès du patient : médecin coordonnateur, gériatre, IPA, équipe mobile de gériatrie, etc

▪ Les RCP OPPA

14 novembre 2025

• La déprescription est intégrée dans un travail de réévaluation globale de l’ensemble des prescriptions médicamenteuses du 

patient : les arrêts et plans d’arrêt de traitement, les ajouts de traitement, les substitutions, les alternatives thérapeutiques, les 

surveillances médicamenteuses cliniques, biologiques, etc

300 dossiers-patients 

150 RCP 4  CPTS
3 MSP

20 EHPAD

PATIENTS RÉSIDENTS D’EHPAD PATIENTS ÂGÉS POLYMÉDIQUÉS À DOMICILE PATIENTS POLYMÉDIQUÉS DE MOINS DE 65 ANS

2- 3 dossiers par RCP

30 à 40 minutes 
par dossier en RCP

▪ Les RCP OPPA sont des Revues de médication organisées en soins primaires 
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• Initiation en 2020 - 2021 pour les    PATIENTS ÂGÉS EN EHPAD (GT régional et financement FIR)

• Sur des enjeux de pertinence des prescriptions médicamenteuses et la prévention de la iatrogénie médicamenteuse

• Émergence des structures d’exercice coordonné CPTS, MSP, ESP (Missions & ACI) 

• Demande des professionnels et possibilité  d’ouvrir aux

▪ Pourquoi cette démarche ? 

A and al. 

14 novembre 2025

▪ Les RCP OPPA

• Décentralisation des parcours de soins Hôpital - Ville & Renforcement de la coordination en soins de premier recours

• Volonté de coopération Médecin traitant - Pharmacien d’officine - Infirmier du patient 

PATIENTS ÂGÉS POLYMÉDIQUÉS À DOMICILE ET PATIENTS POLYMÉDIQUÉS DE MOINS DE 65 ANS

• Patients avec de profils médicamenteux de plus en plus complexes « en ville » 

• Démarches de conciliation médicamenteuse (certification hospitalière HAS) et de revues de médication peu formalisées en soins primaires 

• Réévaluation médicamenteuse par chaque professionnel de santé dans son champ de pratique mais peu de coordination (Bilan Partagé de Médication, 

consultation médicale, etc) 

CONSULTATION DE
DÉPRESCRIPTION DE
PATIENTS
HYPERPOLYMÉDIQUÉS

• Calfat A and al. Polypharmacy Thresholds that Best Predict Emergency Room Visits and Mortality in Older Adults: A Population-Based Study in Québec, Canada. Journal of Applied Gerontology 2025, Vol. 0(0) 1–13
• Renaudin P and al. Do pharmacist-led medication reviews in hospitals help reduce hospital readmissions? A systematic review and meta-analysis. Br J Clin Pharmacol. 2016 Dec;82(6):1660-1673 

BPM EN EHPAD

BPM EN

VILLE

HARMONISATION

DU BILAN

MÉDICAMENTEUX

HÔPITAL VILLE
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▪ Les 3 axes de Bonnes Pratiques en matière de Revue de médication qui ont guidés l’organisation des RCP

1. ÉTABLIR LE « MEILLEUR HISTORIQUE

MÉDICAMENTEUX POSSIBLE »

14 novembre 2025

BPHM - Best Possible Medication History

• Pertinence du BPHM renforcée en 
interdisciplinarité 

2. ELABORER LE PLAN DE MÉDICATION

PERSONNALISÉ DU PATIENT

3. ASSURER LE SUIVI COORDONNÉ DU

PLAN DE MÉDICATION DU PATIENT

• Incitatif à assurer la surveillance des 
traitements de manière coordonné 

en interdisciplinarité 

Therapeutic plan Therapeutic plan

1. La constitution du « meilleur historique médicamenteux possible du patient » pour réévaluer les traitements (temps de préparation et de concertation)   

2. L’élaboration du plan thérapeutique du patient en équipes de soins primaires (objectifs curatifs et préventifs personnalisés) 

3. La surveillance des traitements des patients en interdisciplinarité (efficacité, tolérance, adhésion)

▪ Les RCP OPPA

• Avec un impact positif sur les processus de déprescription

• Lever des certains freins : pour le patient : « sentiment d’abandon » avec une valorisation du médicament ; des inquiétudes sur la déprescription ; une 

préférence pour éviter le changement, etc ; travail chronophage pour le médecin, etc

• Taux de déprescription plus élevés par des approches interprofessionnelles (EMPOWER, D-PRESCRIBE, etc)

• Avec impact positif sur les parcours de soins (ESC HTA 2023, Insuffisance cardiaque, etc)

• ISMP Canada. Best Possible Medication History Interview Guide (on line) ; NSW Government. Clinical excellence commission. Best Possible Medication History (on line)
• Henman M and al. Council of Europe Resolution on the Implementation of Pharmaceutical Care-A Step Forward in Enhancing the Appropriate Use of Medicines and Patient-Centred Care. Healthcare (Basel). 2024 Jan 17;12(2):232.
• Weir KR and al. Factors Important to Older Adults Who Disagree With a Deprescribing Recommendation. JAMA Netw Open. 2023 Oct 2;6(10):e2337281
• Tannenbaum C and al. Reduction of inappropriate benzodiazepine prescriptions among older adults through direct patient education: the EMPOWER cluster randomized trial. JAMA Intern Med, 174 (2014), pp. 890-898
• Martin P and al. Effect of a pharmacist-led educational intervention on inappropriate medication prescriptions in older adults: the D-PRESCRIBE randomized clinical trial. JAMA, 320 (2018), pp. 1889-1898

• Pertinence du PMP renforcée en 
interdisciplinarité
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▪ Les RCP OPPA

14 novembre 2025

• Exemples : efficacité d’un traitement non prouvée scientifiquement, absence de bénéfice clinique, fréquence ou durée 
d'utilisation supérieure aux recommandations, effets indésirables importants, interactions médicamenteuses, etc

• Scott IA and al. Reducing inappropriate polypharmacy: the process of deprescribing. JAMA Intern Med 2015;175:827-34
• Reeve E and al. Review of deprescribing processes and development of an evidence-based, patient-centred deprescribing process. Br J Clin Pharmacol, 78 (2014), Br J Clin Pharmacol, 78 (2014), pp. 738-747
• Reeve E and al. Assessment of Attitudes Toward Deprescribing in Older Medicare Beneficiaries in the United StatesJAMA Intern Med. 2018 

1. Absence 
d’indication

2. Balance 
Bénéfice / Risque  

défavorable 

3. Impossibilité 
d’effectuer la 
surveillance 

médicamenteuse

• « Processus systématique permettant de déterminer et de retirer les médicaments qui causent des préjudices existants ou potentiels dépassant les 

avantages existants ou potentiels dans un contexte où les objectifs de soins du patient, le degré d’autonomie fonctionnelle, son espérance de vie, ses 

valeurs et préférences sont pris en compte » 

▪ Définition de la déprescription

“ More than 90% of patients are willing to stop a medication if their doctor says it is possible ”
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▪ Les RCP OPPA

14 novembre 2025

▪ Impact des revues de médication et de la déprescription chez les personnes âgées

• Calfat C and al. (2025). Polypharmacy Thresholds that Best Predict Emergency Room Visits and Mortality in Older Adults: A Population-Based Study in Québec, Canada. Journal of Applied Gerontology, 0(0).
• Hung A. and al. Deprescribing in older adults with polypharmacy. BMJ. 2024 May 7:385:e074892
• Carollo and al. Clinical impact of medication review and deprescribing in older inpatients: A systematic review and meta-analysis; J Am Geriatr Soc. 2024 Oct;72(10):3219-3238
• Renaudin and al. Do pharmacist-led medication reviews in hospitals help reduce hospital readmissions? A systematic review and meta-analysis Br J Clin Pharmacol (2016) 82 1660–1673

ici

• Un peu plus de la moitié des interventions étudiées ont démontré une meilleure performance 
que les soins habituels pour au moins un de leurs critères d'évaluation principaux, et la plupart 
des interventions ont été évaluées sur une période de 12 mois ou moins

https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/corporate/corp_committees/Expert_Panel-Appropriate_Use/5_Tips_Manage_Polypharmacy_Toolkit_EN.pdf


next >

next >

▪ Les RCP OPPA

14 novembre 2025

▪ Recommandations pour déprescrire

• La communication est la clé du succès dans la déprescription

• Créer un lien thérapeutique et engager les patients, les proches aidants

• Favoriser une approche pluridisciplinaire coordonnée équipe de soins - patient

• Utiliser des outils de déprescription fondés sur des données probantes 

• Individualiser les interventions selon chaque patient/ aller au-delà de la « théorie » et « des algorithmes » 

• Assurer le suivi approprié avec le patient 

Boîte à outils (patients / professionnels de santé)

• Informer le patient du bien fondé de la démarche de déprescription (documents d’information, mesures 

non pharmacologiques, alternatives thérapeutiques éventuelles, entretiens, éducation thérapeutique, etc) 

• Formaliser le processus de déprescription par écrit : « Ordonnance de déprescription » ; « Ordonnance 

non pharmacologique », « Formulaire d’accord patient », etc

• S’appuyer sur des outils de déprescription fondés sur les données probantes (outils en ligne) 
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▪ Organisation des RCP OPPA

• Les 6 étapes-clés de la RCP

14 novembre 2025

2. Consentement 
du patient

1. Choix du dossier 

par médecin, infirmier, 
pharmacien, 

3. Préparation du 
dossier par le 
pharmacien 

• Quelle patientèle éligible ? Critères de sélection des dossiers
• Qui fait quoi ?
• Méthodologie de réévaluation médicamenteuse en RCP
• Conformité RGPD 
• Indicateurs 
• Financement 

• Accompagnement par l’OMéDIT Bretagne

▪ Guide méthodologique RCP

• Ressources administratives : convention (périmètre, etc), formulaire de consentement, charte 
informatique, indicateurs, etc

• Ressources cliniques : trames de plan de médication, recommandations cliniques, outils, 
programme de formation interprofessionnel etc 

4. RCP 5. Consultation 
médicale par le 

médecin traitant  

6. Suivi du Plan 
de médication 
partagé

▪ KIT-ACTION RCP OPPA

▪ Guide méthodologique RCP

KIT-ACTION
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▪ Organisation des RCP OPPA

14 novembre 2025

• Patient -  Organisation -  Médicament

Adhésion

Soins palliatifs

Âge 

DFG < 50 ml/min

Troubles cognitifs . . .

70 %
84 

Risque de chute

70 %

Risque de dénutrition

90 %

Profil des patients

Sélection des dossiers

• Polypathologie, hyperpolymédication, iatrogénie potentielle, nouvelle 

admission, nouveau patient, sortie d’hospitalisation, médicament à marge 

thérapeutique étroite, Médicament potentiellement Inapproprié chez la 

personne âgée, parcours prioritaires HAS, médicaments onéreux,  etc

▪ Dossiers-patients soumis en RCP

▪ Critères de vulnérabilité et sélection des dossiers 

• PATIENTS RÉSIDENTS D’EHPAD POLYMÉDIQUÉS

• PATIENTS ÂGÉS POLYMÉDIQUÉS À DOMICILE

• PATIENTS POLYMÉDIQUÉS DE MOINS DE 65 ANS

KIT-ACTION

30 %

80 %

5 %

70 %

35 %

▪ Consentement du patient

• Scott IA and al. Am J Med 2012; 125: 529-537
• Ordre des pharmaciens du Québec. Surveillance de la thérapie médicamenteuse en partenariat avec le patient. Listes de critères permettant d’évaluer la vulnérabilité d’un patient (on line) 
• OMéDIT Pays de la Loire. Fiche Focus sur la priorisation des activités de pharmacie clinique (on line)

(3/5) (2/5)
Pharmacien

Médecin  
Traitant (+/- Med 

Co) 

Tous les dossiers en RCP CPTS / MSP 
soumis par Md traitant)

8 %

Polypathologie

Polymédication

Risque 
iatrogène

Nouvelle 
admission

Trouble de 
déglutition

15 %

100 %
90 %
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▪ Professionnels participant aux RCP

▪ Organisation des RCP OPPA

14 novembre 2025

• Réunions inclusives autour du patient et de la coordination pluriprofessionnelle, adaptées au contexte localement

EHPAD (OFFICINE) 

• Médecin(s) traitant(s)

• Médecin coordonnateur

• Pharmacien(s) d’Officine(s)

• Cadre de soins, infirmier, IPA

PATIENTÈLE DU MÉDECIN TRAITANT (ÂGÉE À

DOMICILE, EN EHPAD, POLYMÉDIQUÉE < 65 ANS)

• Médecin(s) traitant(s)
• Pharmacien(s) d’officine
• Infirmier / IPA de la structure d’exercice coord.
• Autres prof médicaux, paramédicaux : Med Co, 
Équipe mobile de gériatrie ; Psychiatres ; 
Hospitaliers, etc

• Pour les patients âgés en sortie d’hospitalisation & hôpital de jour : Plan de médication par le binôme 
Gériatre - Pharmacien hospitalier (article 51 Iatroprev2 sur 2 GHT en Bretagne début 2026) 

EHPAD (PUI) 

• Médecin(s) gériatre(s)

• Pharmacien(s) Hospitalier(s)

• Infirmier / IPA

• Autres paramédicaux 

(kinésithérapeute , psychologue, 

nutritioniste, etc)         

▪ Préparation du Plan de médication pré-RCP (fiche RCP) par le pharmacien du patient +/- infirmier, IPA

• Plan de Médication ou synthèse de la RCP dans le dossier du patient
• Perspectives de e-RCP sécurisée & hébergeur des données certifié

▪ RCP en présentiel (EHPAD, MSP, CPTS)

Les RCP OPPA

Nombre de 
dossiers par RCP

Temps de 
concertation par 
dossier en RCP

30 - 40 min 

2 - 3 

Temps de préparation 
pharmacien par dossier 
avant RCP

KIT-ACTION

RCP OPPA CPTS / MSP

1h30 min 
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▪ Méthode de réévaluation médicamenteuse

14 novembre 2025

checklist

• Date

• Participants

• Raison du passage en RCP  

• Démographie

• Allergie 

• Mode de vie  

• Pathologies

• Antécédents pertinents

• Equipe traitante 

• Fragilité

• Historique de chutes

• Hypotension orthostatique

• Troubles cognitifs

• Dénutrition

• Troubles de la déglutition

•

• Constantes, biologie, 
autres examens 
pertinents   

• Autonomie dans la 
prise des médicaments

• Adhésion du patient

• Attentes du patient   

• Vaccination

• ICOPE, Fried, MMSE, etc

• MORISKY, GIRERD, etc

KIT-ACTION
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▪ Méthode de réévaluation médicamenteuse

14 novembre 2025

checklist

• Ensemble des prescriptions  
médicamenteuses actives par 
indication 

• Posologie active  

• Plan de prise

• Effets indésirables à surveiller

• Ensemble des prescriptions actives, y 
compris automédication, produits 
naturels, herbes médicinales, 

•Base de données médicaments, 
reco de BP

•Listes de MPI, etc

• Changements récents, 
• Automédication
• ATB dans les 3 derniers mois, 
etc
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▪ Méthode de réévaluation médicamenteuse

14 novembre 2025

checklist

• Réévaluation des prescriptions  
médicamenteuses par Indication, 
Syndrome gériatrique, Prévention

• Analyse des interactions 
médicamenteuses

• Analyse de la thérapie au regard 
du risque de chute 

• Analyse de la thérapie selon la 
fonction rénale, de la fonction 
hépatique  

•Base de données, reco de BP, 
listes de MPI, etc

•Méthodologie et outils de 
réévaluation : méthode 
ICEBERG, cascades 
médicamenteuses, 
algorithmes de déprescription, 
liste des médicaments  
écrasables, etc

•Médicaments pourvoyeurs de 
risque de chute, calculateurs de 
charge anticholinergique, etc

•Aviseurs thérapeutiques, 
thésaurus ANSM, etc

•GPR, Renadaptor, livertox, etc
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▪ Méthode de réévaluation médicamenteuse

14 novembre 2025

checklist

• Synthèse de la RCP : interventions 
pharmacothérapeutiques décidées  

KIT-ACTION
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▪ Méthode de réévaluation médicamenteuse

14 novembre 2025

▪ Les 4 étapes de la réévaluation des prescriptions médicamenteuses   

Etape 1 : Recueil et partage des informations (BMPH) 

Etape 2 : Analyse et détection des problèmes pharmacothérapeutiques

Etape 3 : Interventions pharmacothérapeutiques

Etape 4 : Suivis de la thérapie (efficacité ; tolérance ; adhésion ) 

KIT-ACTION

• Par Pathologie, Syndrôme gériatrique, Besoin en terme de prévention

BILAN 
CLINIQUE

BILAN 
MÉDICAMENTEUX

OVERUSE ?  UNDERUSE ? 

Quels objectifs thérapeutiques 
curatifs, préventifs, palliatifs ? 

MISUSE ?  

Médicaments 
à cesser 

Interventions concertées : 

ajout, arrêt d’un médicament,  dose,  dose, 
ajout d’un suivi clinique, biologique, 

consultation spécialisée, modification 
du plan de prise, ETP ... 

Médicaments 
à débuter 

Médicaments 
à ajuster

RCP OPPA
1.

2.

3.

4.

Efficacité 
du traitement 

Suivi coordonné de la 
thérapie médicamenteuse 

en équipe de soins et avec le patient

Tolérance
au traitement 

Adhésion
au traitement 

PLAN DE
MÉDICATION

PARTAGÉ
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▪ Méthode de réévaluation médicamenteuse
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2. Arrêt  d’un médicament (18%) 

5 - 6 IP par dossier

Avant 
RCP    

Après
RCP    

Satisfaction 

globale

0

8,5
10

Amélioration 

des compétences

0 10

Interventions en RCPPertinence avant RCP 

50 %Anticholinergique

Bilan biologique standard 90 %

Antipsychotique 70 %

Vitamine D 

Indication 60 %

IPP

Échelle de douleur

45 %

25 %

60 %

MPI 80 %
Arrêt, sevrage progressif ( dose), 
consultation spécialiste

Déprescription¼ 
des IP

3.        dose (15%) 

4.        dose (2%)

5. Suivi (bio, clinique, spécialistes,  

etc) (50%)

6. Administration (5%) 

1. Ajout (10% )

Nombre de médicaments 
par dossier 

Misuse
70 %

Overuse
20 %

Underuse
10 %

• Antihypertenseur
• Benzodiazépine
• IPP
• Antipsychotique    

Typologie des IP 
Sphères 

thérapeutiques

• Antihypertenseur 
• Benzodiazépine

• Vitamine D 
• Vaccination

Arrêt

• Antidépresseur
• Anticholinergique
• Paracétamol 

• Aspirine 

Ajout 

• Antidépresseur 

• Statine 
• Médicaments
en si besoin 

(topiques, laxatifs,
hypnotiques, …) Satisfaction des 

professionnels

8,5
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▪ Programme de formation interprofessionnel OPPA

KIT-ACTION OPPA  Fiche thématique n°16  

Objectifs pédagogiques : 
1. Pertinence des prescriptions médicamenteuses
2. Coordination des soins

Public-cible : Pharmaciens - Médecins - Infirmiers - IPA ; Secteurs 
sanitaire, médico-social, ambulatoire

Méthodologie :  Visio ou présentiel  Quiz / Cas cliniques + 
Plateforme de ressources pédagogiques  

9 modules disponibles : 
Modules 1 et 2 : Outils - Méthode 
Module 3 : HTA
Module 4 : IPP
Module 5 : Statines
Module 6 : Cas polypathologique

Module 7 : Ostéoporose
Module 8 : Dépression
Module 9 : Parkinson 
Module 10 : Déprescription (2026)
Module 11 : Benzodiazépines (2026)

• Plus de 1 000 professionnels participants
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▪ Pharmacothérapie gériatrique : Référentiels et outils
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KIT-ACTION OPPA  Fiche thématique n°17 

• Evidence base medecine : Monographies et AMM ; Recommandations des Sociétés Savantes

• Guidelines, webinaires, congrès, etc

• Articles originaux

• Avis d’experts : webinaires Geriastream, guides Papa, etc

. . .
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• Méthode d’analyse ICEBERG (exemple) Ici 

https://cdn.ciusssnordmtl.ca/Fichiers/03Zone_Professionnels/Pharmaciens/Methode_ICEBERG__2018-02.pdf
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• Outils d’aide à analyse de la pharmacothérapie    

• Des outils intégrés dans des systèmes d’aide à la décision clinique basés ou non sur l’IA générative

• Ajustement à la fonction rénale

• Ajustement à la fonction hépatique 

• Interactions médicamenteuses  

• Allongement de l’intervalle QTC

…

• Calculateurs de charge anticholinergique

• Listes des médicaments écrasables

• Outils de substitution (psychiatrie)

ici

ici ici

iciici

ici

RISK-PATH

ici

ici ici

ici iciici ici

ici ici

…

• Les listes de Médicaments Potentiellement Inappropriés (diapo suivante)

ici

https://www.acbcalc.com/pages/reducing
https://www.acbcalc.com/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/calculateur-de-charge-anticholinergique-dune-prescription-omedit-pdl-2022/
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/documentation/calculateur-de-charge-anticholinergique-dune-prescription-omedit-pdl-2022/
https://www.hug.ch/pharmacie/recommandations/document/tab_couper_ecraser
https://crediblemeds.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28281228/
https://www.vidal.fr/gpr.html
https://www.renadaptor.org/
https://www.switchrx.com/
https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki/Main_Page
https://ansm.sante.fr/documents/reference/thesaurus-des-interactions-medicamenteuses-1
https://www.theriaque.org/apps/contenu/accueil.php
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547852/
https://www.ddi-predictor.org/
https://www.psychopharma.fr/recherche
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▪ Référentiels et outils d’aide à l’analyse de la pharmacothérapie gériatrique 

14 novembre 2025

KIT-ACTION OPPA  Fiche thématique n°17 

• PRIMA-eDS

• Medstopper

Communications : ici 

• McDonald E and al. Electronic Decision Support for Deprescribing in Older Adults Living in Long-Term Care: A Stepped-Wedge Cluster Randomized Trial. JAMA Netw Open. 2025 May 1;8(5):e2512931

ici• Medsafer / Medsecure

• The MedSafer Study—Electronic Decision Support for Deprescribing in Hospitalized Older Adults

• Ressources / liens utiles : ici 
• Publications : ici

ici ici

• Aide à la décision électronique

ici
ici/

https://cusm.ca/nouvelles-et-histoires/nouvelles/medsecure-un-pas-de-plus-vers-des-prescriptions-plus-sures-pour
https://www.medsafer.org/what-does-medsafer-do/?lang=fr
https://www.medsafer.org/resources-helpful-links
https://www.medsafer.org/talk-papers
https://www.prima-eds.eu/
https://medstopper.com/
https://www.cqmf.qc.ca/wp-content/uploads/2024/05/Montreal-Declaration-on-High-Value-Care.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40445620
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• Les listes de Médicaments Potentiellement Inappropriés (critères potentiels de 
déprescription)

2023V3

frail

V2 /V3

• Dalleur O and al. Improving usability of the STOPP/START version 3 criteria: development of a practice tool
for clinicians, students and researchers. Eur Geriatr Med. . 2025 Aug;16(4):1403-1413

. . . 

• Outils d’aide à analyse de la pharmacothérapie    

ici

ici

ici

ici

ici

ici

ici ici
2021

2021

2023

EURO

V2 2023

. . .    
STOPP

https://stoppstart.free.fr/v3/
https://forta.umm.uni-heidelberg.de/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37139824/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37129833/
https://stoppstart.free.fr/v3/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34115158/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32997135/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40526338/
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• Détection des cascades médicamenteuses et réflexe iatrogénique 

• McCarthy L.M. and al. ThinkCascades: A Tool for Identifying Clinically Important Prescribing Cascades Affecting Older People. Drugs & Aging (2022) 39:829–840
• Dalton K and al. Community pharmacists’ awareness, identification, and management of prescribing cascades: A cross-sectional survey

• Outils d’aide à analyse de la pharmacothérapie    

ici

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9477172/
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ici

• Les médicaments à risques de chutes

• Evaluation de la charge anticholinergique ici

• De Vries M et al., Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-Analysis: I. Cardiovascular Drugs. 2018
• Seppala LJ et al., Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-Analysis: II. Psychotropics. 2018
• Seppala LJ et al., Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-analysis: III. Others. 2018
• Durán CE, Azermai M, Vander Stichele RH. Systematic review of anticholinergic risk scales in older adults. Eur J Clin Pharmacol ; 69:1485-96 (2013)
• APES. Démarche de soins pharmaceutiques à l’admission d’une personne âgée en établissement de santé (2018) 
• Boily and al. Comment évaluer la charge anticholinergique ? Pharmactuel Vol 41. Supp 1. (2008)
• STOPPFall: Seppala LJ, Petrovic M, Ryg J, Bahat G, Topinkova E, Szczerbińska K et al. STOPPFall (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults with high fall risk): a Delphi study bu the EuGMS Task and Finish Group on Fall-Risk-Increasing Drugs. Age Ageing 2021;50:1189-99 

Combinaison :
• German Anticholinergic Burden score
• Anticholinergic Cognitive Burden Scale

5 grands axes : 

1. Repérer les risques de chutes et alerter
2. Aménager son logement
3. Des aides techniques à la 
4. L’activité physique
5. La téléassistance pour tous

https://www.reseaudeprescription.ca/chutes
https://www.acbcalc.com/
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• Le Réseau canadien pour l’usage approprié des médicaments et la déprescription (CADEN) ici

Antihyperglycémiants
• Algorithme de déprescription des antihyperglycémiants
• Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes de déprescription des 
antihyperglycémiants

Antipsychotiques
• Algorithme de déprescription des antipsychotiques
• Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes de déprescription des 
antipsychotiques

Benzodiazépines et hypnotiques en “Z”
• Algorithme de déprescription des agonistes des récepteurs de benzodiazépines
• Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes de déprescription des 
benzodiazépines

Inhibiteurs de la pompe à protons (IPP)
• Algorithme de déprescription des inhibiteurs de la pompe à protons
• Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes de déprescription des 
inhibiteurs de la pompe à protons

Inhibiteurs de la cholinestérase et mémantine (disponible en anglais seulement)
• Algorithme de déprescription des inhibiteurs de la cholinestérase et mémantine
• Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes de déprescription des 
inhibiteurs de la cholinestérase et mémantine

• Algorithmes de déprescription

Equipe Optimizing Therapy Through Collaboration 
(OPTx) de l'Université Dalhousie

https://www.reseaudeprescription.ca/professionnels
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2017/12/AHG-deprescribing_algorithms-2017-French.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2017/12/AHG-deprescribing_algorithms-2017-French.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2017/12/AHG-deprescribing_algorithms-2017-French.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2017/12/AHG-deprescribing_algorithms-2017-French.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2017/12/AHG-deprescribing_algorithms-2017-French.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2017/12/AHG-deprescribing_algorithms-2017-French.pdf
http://www.cfp.ca/content/63/11/e452
http://www.cfp.ca/content/63/11/e452
http://www.cfp.ca/content/63/11/e452
http://www.cfp.ca/content/63/11/e452
http://www.cfp.ca/content/63/11/e452
http://www.cfp.ca/content/63/11/e452
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/04/deprescribing_algorithms2018_AP_FR_vf8.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/04/deprescribing_algorithms2018_AP_FR_vf8.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/04/deprescribing_algorithms2018_AP_FR_vf8.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/04/deprescribing_algorithms2018_AP_FR_vf8.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/04/deprescribing_algorithms2018_AP_FR_vf8.pdf
http://www.cfp.ca/content/64/1/e1
http://www.cfp.ca/content/64/1/e1
http://www.cfp.ca/content/64/1/e1
http://www.cfp.ca/content/64/1/e1
http://www.cfp.ca/content/64/1/e1
http://www.cfp.ca/content/64/1/e1
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/05/deprescribing-algorithm-benzodiazepines-2018-fr.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/05/deprescribing-algorithm-benzodiazepines-2018-fr.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/05/deprescribing-algorithm-benzodiazepines-2018-fr.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/05/deprescribing-algorithm-benzodiazepines-2018-fr.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/05/deprescribing-algorithm-benzodiazepines-2018-fr.pdf
http://www.cfp.ca/content/64/5/339
http://www.cfp.ca/content/64/5/339
http://www.cfp.ca/content/64/5/339
http://www.cfp.ca/content/64/5/339
http://www.cfp.ca/content/64/5/339
http://www.cfp.ca/content/64/5/339
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/11/deprescribing-algorithms-2018_Fr.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/11/deprescribing-algorithms-2018_Fr.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/11/deprescribing-algorithms-2018_Fr.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/11/deprescribing-algorithms-2018_Fr.pdf
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/11/deprescribing-algorithms-2018_Fr.pdf
http://www.cfp.ca/content/63/5/e253
http://www.cfp.ca/content/63/5/e253
http://www.cfp.ca/content/63/5/e253
http://www.cfp.ca/content/63/5/e253
http://www.cfp.ca/content/63/5/e253
http://www.cfp.ca/content/63/5/e253
http://www.cfp.ca/content/63/5/e253
http://www.cfp.ca/content/63/5/e253
http://www.cfp.ca/content/63/5/e253
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/algorithm-for-deprescribing.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/algorithm-for-deprescribing.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/algorithm-for-deprescribing.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/algorithm-for-deprescribing.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/algorithm-for-deprescribing.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/algorithm-for-deprescribing.pdf
http://sydney.edu.au/medicine/cdpc/resources/deprescribing-guidelines.php
http://sydney.edu.au/medicine/cdpc/resources/deprescribing-guidelines.php
http://sydney.edu.au/medicine/cdpc/resources/deprescribing-guidelines.php
http://sydney.edu.au/medicine/cdpc/resources/deprescribing-guidelines.php
http://sydney.edu.au/medicine/cdpc/resources/deprescribing-guidelines.php
http://sydney.edu.au/medicine/cdpc/resources/deprescribing-guidelines.php
http://sydney.edu.au/medicine/cdpc/resources/deprescribing-guidelines.php
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• Deprescribing.org

• Canadian Family Physician publications 
• Choosing Wisely toolkits
• Canadian DeprescribingNetwork (CaDeN) 
• Institute for Healthcare Improvement (IHI) partners
• North York General Hospital, Toronto, ON 
• The Moncton Hospital, Moncton, NB 
• Winnipeg Regional Health Authority, Winnipeg, MB 
• PrescQIPP webkit, UK 
• Stanton Health Care Services, US 
• Alberta Health Services, AB
• Deprescribing Fair events

Ici

Autres algorithmes ici• Algorithmes de déprescription

1. Inhibiteurs de pompe à protons (IPP)
2. Antihyperglycémiants
3. Antipsychotiques
4. Agonistes des récepteurs de benzodiazépines
5. Inhibiteurs de la cholinestérase et la mémantine
6. Statin (septembre 2025)

• Publications
• Webinaires
• Dépliants d’information patient
• Etc

https://deprescribing.org/
https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/05/1.-Barb-Farrell-Inaugural-Experiences-Developing-Deprescribing-Guidelines.pdf
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• Deprescribing.org

• Vieille bibliographique

• Des données probantes soutenant diverses stratégies, notamment la déprescription des opioïdes, les 
interventions non pharmacologiques, le soutien psychosocial et la prise en charge multidisciplinaire

• Une analyse des recommandations officielles existantes concernant la déprescription des opioïdes
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• Opioides

Clinical Practice Guideline for Deprescribing Opioid Analgesics aims to provide evidence-
based recommendations on when and how to deprescribe opioids for adults prescribed
opioids for pain in primary care settings. Resources and reports :
• Full guideline
• Guideline summary
• Deprescribing algorithm
• Conversation Guide

• Cholinesterase Inhibitors (ChEIs) and Memantine

Evidence-based Clinical Practice Guideline for Deprescribing Cholinesterase Inhibitors and 
Memantine. Resources and reports:
• Full guideline
• Executive summary
• Deprescribing algorithm
• Supportive reports

▪ Boite à outils

▪ Référentiels et outils d’aide à l’analyse de la pharmacothérapie gériatrique 
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• Réseau australien de déprescription ici

ici
• Déprescription à l’hôpital    Cholinesterase

• Déprescription en soins primaires Cholinesterase

https://www.opioiddeprescribingguideline.com/guideline
https://www.opioiddeprescribingguideline.com/_files/ugd/c86050_66d3433500d042ea9743823c98a97bff.pdf
https://www.opioiddeprescribingguideline.com/_files/ugd/c86050_66d3433500d042ea9743823c98a97bff.pdf
https://www.mja.com.au/system/files/issues/219_02/mja252002.pdf
https://www.mja.com.au/system/files/issues/219_02/mja252002.pdf
https://www.mja.com.au/system/files/issues/219_02/mja252002.pdf
https://www.opioiddeprescribingguideline.com/_files/ugd/c86050_059aa5ec3a5b43b393667f58bf195f1f.pdf
https://www.opioiddeprescribingguideline.com/_files/ugd/c86050_059aa5ec3a5b43b393667f58bf195f1f.pdf
https://www.opioiddeprescribingguideline.com/_files/ugd/c86050_059aa5ec3a5b43b393667f58bf195f1f.pdf
https://www.australiandeprescribingnetwork.com.au/wp-content/uploads/Opioid-Tapering-conversation-guide.pdf
https://www.australiandeprescribingnetwork.com.au/wp-content/uploads/Opioid-Tapering-conversation-guide.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/research/medication-management/deprescribing-guidelines/
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/deprescribing-guideline.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/deprescribing-guideline.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/deprescribing-recommendations.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/deprescribing-recommendations.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/deprescribing-recommendations.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/algorithm-for-deprescribing.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/algorithm-for-deprescribing.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/wp-content/uploads/2019/06/algorithm-for-deprescribing.pdf
https://cdpc.sydney.edu.au/research/medication-management/deprescribing-guidelines/
https://cdpc.sydney.edu.au/research/medication-management/deprescribing-guidelines/
https://cdpc.sydney.edu.au/research/medication-management/deprescribing-guidelines/
https://www.australiandeprescribingnetwork.com.au/940-2/
https://www.opioiddeprescribingguideline.com/_files/ugd/c86050_059aa5ec3a5b43b393667f58bf195f1f.pdf
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• Réseau australien de déprescription ici

1. Deprescribing guides
These guides provide deprescribing information that can be applied to written and/or verbal communication between
clinicians, patients and/or carers.

Deprescribing Guide for:
Psychotropic Drugs
1.1 Benzodiazepines and Z Drugs [PDF]
1.2 Antipsychotics for Treatment of Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia [PDF]
1.3 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) and Serotonin Noradrenaline Reuptake Inhibitors (SNRIs) [PDF]
1.4 Tricyclic Antidepressants (TCAs) [PDF]

Neurological Drugs
1.5 Anticholinergic drugs for Parkinsonism [PDF]

Genitourinary Drugs
1.6 Anticholinergic drugs for Urinary Incontinence (Antimuscarinics) [PDF]

Allergy and Anaphylaxis Drugs
1.7 Sedating Antihistamines [PDF]
Analgesic Drugs

1.8 Regular Long Term Opioid Analgesic Use in Older Adults [PDF]

Gastrointestinal Drugs
1.9 Proton Pump Inhibitors (PPIs) [PDF]

• Deprescribing guides for use in hospital ici

https://www.australiandeprescribingnetwork.com.au/940-2/
https://www.nswtag.org.au/wp-content/uploads/2018/06/1.1-Deprescribing-Guide-for-Benzodiazepines-and-Z-Drugs.pdf
https://www.nswtag.org.au/wp-content/uploads/2018/06/1.2-Deprescribing-Guide-for-Antipsychotics-for-Treatment-of-Behavioural-and-Psychological-Symptoms-of-Dementia.pdf
https://www.nswtag.org.au/wp-content/uploads/2018/06/1.3-Deprescribing-Guide-for-Selective-Serotonin-Reuptake-Inhibitors-SSRIs-and-Serotonin-Noradrenaline-Reuptake-Inhibitors-SNRIs.pdf
https://www.nswtag.org.au/wp-content/uploads/2018/06/1.4-Deprescribing-Guide-for-Tricyclic-Antidepressants-TCAs.pdf
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Summary Recommendation Table

Individual Handouts:

Analgesics
Anti-dementia medicines
Anti-gout preparations
Anticholinergics (genitourinary)
Antidepressants
Antiepileptics
Antiglaucoma preparations and miotics
Antihypertensives
Antipsychotics
Antithrombotic agents (anticoagulants and 
antiplatelets)
Benzodiazepine anxiolytics
Calcium & vitamin D
Corticosteroids (skin)
Corticosteroids, plain (eye)
Denosumab & Bisphosphonates
Digoxin & Sotalol
Diuretics

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

pdf-icon

Drugs used in benign prostatic hyperplasia (BPH)
Drugs used in diabetes
Estrogens
Iron & Vitamin B12
Levodopa
Levothyroxine
Lipid-modifying agents
Macrogol laxatives
Medicines for obstructive airway diseases
NSAIDs
Ocular lubricants (other ophthalmologicals)
Organic nitrates
Polypharmacy/multiple drug classes
Potassium
Prednisone/prednisolone
Prochlorperazine
Proton-pump inhibitors
Sedative hypnotics
Teriparatide

(https://deprescribing.com/)
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https://www.australiandeprescribingnetwork.com.au/940-2/
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/mg8jmtyxvum81f672svtb/Summary-recommendation-table.pdf?rlkey=d9szx8bl6xasxh2hmjo7jm6zf&st=gigqviyc
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https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/mg8jmtyxvum81f672svtb/Summary-recommendation-table.pdf?rlkey=d9szx8bl6xasxh2hmjo7jm6zf&st=gigqviyc
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https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/qs8lzxy8ux7nasv22yxfe/Antiepileptics.pdf?rlkey=ssi7g5o65m8i1py0lr1wycftn&st=bcf57au0
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/sqhlinjwgaj589rxuu9nd/Antiglaucoma-preparations-and-miotics.pdf?rlkey=cj8mwpm91rl48kcsln8lyqb64&st=paohrqdh
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https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/9rjdotjlz98njk0hygy37/Antihypertensives.pdf?rlkey=0b3bk3spbrph0fwauhtlqnt1d&st=520cl8jo
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/blyfpx8iwa9x91lixwizt/Antipsychotics.pdf?rlkey=on13jfae5a26mmu75312qphtd&st=uzze9d1p
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/blyfpx8iwa9x91lixwizt/Antipsychotics.pdf?rlkey=on13jfae5a26mmu75312qphtd&st=uzze9d1p
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/7x9nuwznbf4t52lqhd14f/Antithrombotic-agents-anticoagulants-and-antiplatelets.pdf?rlkey=aw22t7g543qnhzi62e9nqpxq8&st=4tul20fw
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/7x9nuwznbf4t52lqhd14f/Antithrombotic-agents-anticoagulants-and-antiplatelets.pdf?rlkey=aw22t7g543qnhzi62e9nqpxq8&st=4tul20fw
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/7x9nuwznbf4t52lqhd14f/Antithrombotic-agents-anticoagulants-and-antiplatelets.pdf?rlkey=aw22t7g543qnhzi62e9nqpxq8&st=4tul20fw
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/7x9nuwznbf4t52lqhd14f/Antithrombotic-agents-anticoagulants-and-antiplatelets.pdf?rlkey=aw22t7g543qnhzi62e9nqpxq8&st=4tul20fw
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/o8u99w6dzm5t98eevwcr7/Benzodiazepine-anxiolytics.pdf?rlkey=ntdu8v3qxnbgw9c6yw4uaj2tf&st=9losmiln
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/o8u99w6dzm5t98eevwcr7/Benzodiazepine-anxiolytics.pdf?rlkey=ntdu8v3qxnbgw9c6yw4uaj2tf&st=9losmiln
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/o8u99w6dzm5t98eevwcr7/Benzodiazepine-anxiolytics.pdf?rlkey=ntdu8v3qxnbgw9c6yw4uaj2tf&st=9losmiln
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/o8u99w6dzm5t98eevwcr7/Benzodiazepine-anxiolytics.pdf?rlkey=ntdu8v3qxnbgw9c6yw4uaj2tf&st=9losmiln
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/sg2gil8ocu39qvnv6kvzc/Calcium-vitamin-D.pdf?rlkey=frf2htyt909xvymk4j051t8in&st=w9ul5pto
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/sg2gil8ocu39qvnv6kvzc/Calcium-vitamin-D.pdf?rlkey=frf2htyt909xvymk4j051t8in&st=w9ul5pto
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/sg2gil8ocu39qvnv6kvzc/Calcium-vitamin-D.pdf?rlkey=frf2htyt909xvymk4j051t8in&st=w9ul5pto
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/ap530pv85bfp61d8wap20/Corticosteroids-skin.pdf?rlkey=3b029u0bphd5z4qjt4m7dgrh1&st=ihata833
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/ap530pv85bfp61d8wap20/Corticosteroids-skin.pdf?rlkey=3b029u0bphd5z4qjt4m7dgrh1&st=ihata833
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https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/fnvi1favf9ybop5xyumy1/Denosumab-Bisphosphonates.pdf?rlkey=qyyqs3whciqkpjw50hpwp2qm9&st=jjcfbgg4
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/fnvi1favf9ybop5xyumy1/Denosumab-Bisphosphonates.pdf?rlkey=qyyqs3whciqkpjw50hpwp2qm9&st=jjcfbgg4
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https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/mg8jmtyxvum81f672svtb/Summary-recommendation-table.pdf?rlkey=d9szx8bl6xasxh2hmjo7jm6zf&st=gigqviyc
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https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/9rqpcy2lqmdxcex68p0pe/Polypharmacy-multiple-drug-classes.pdf?rlkey=ixj3x95sgjdyx1cbctj4yi1nt&st=s8zkh360
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/rzfl91ly031mx1ubo77vm/Potassium.pdf?rlkey=rad07ca234a161o468i44kd34&st=zk1u6s9o
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/z9gahw2ijp901s4ntr1d0/Prednisone-Prednisolone.pdf?rlkey=edipo7kwzcyfa39rt8pk4pm14&st=xo9catwi
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/gmk6urn4bna22zyane7fr/Prochlorperazine.pdf?rlkey=po1fev578s57s0hpfa4ire20y&st=tbw3l4m4
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/rfgh6hytyr5l9e37t8o9o/Proton-pump-inhibitors-PPIs.pdf?rlkey=u5kx1bywx8g073uw2pifn0hlz&st=hava4wrr
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/tr3mrjiz9ygli6qbk0it0/Sedative-hypnotics.pdf?rlkey=j3xf0vl2jas3m4l6fk4o4zzd3&st=r35l8a4y
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/okgnl5iqiynq4hlfs8upj/Teriparatide.pdf?rlkey=0gfg9vw1fkwn7qe2o9d4efnup&st=cadufm4a
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/qp9yc75cprif4fe3vztbm/Drugs-used-in-benign-prostatic-hypertrophy-BPH.pdf?rlkey=rvyrrwfh67pt8dt51xxoye187&st=xf6sioth
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/qp9yc75cprif4fe3vztbm/Drugs-used-in-benign-prostatic-hypertrophy-BPH.pdf?rlkey=rvyrrwfh67pt8dt51xxoye187&st=xf6sioth
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/qp9yc75cprif4fe3vztbm/Drugs-used-in-benign-prostatic-hypertrophy-BPH.pdf?rlkey=rvyrrwfh67pt8dt51xxoye187&st=xf6sioth
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/qp9yc75cprif4fe3vztbm/Drugs-used-in-benign-prostatic-hypertrophy-BPH.pdf?rlkey=rvyrrwfh67pt8dt51xxoye187&st=xf6sioth
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/qp9yc75cprif4fe3vztbm/Drugs-used-in-benign-prostatic-hypertrophy-BPH.pdf?rlkey=rvyrrwfh67pt8dt51xxoye187&st=xf6sioth
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/qp9yc75cprif4fe3vztbm/Drugs-used-in-benign-prostatic-hypertrophy-BPH.pdf?rlkey=rvyrrwfh67pt8dt51xxoye187&st=xf6sioth
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/zf192t4c93n7czau9mj1w/Drugs-used-in-diabetes.pdf?rlkey=nuw0owjo7jcfz0tluxpy1b8ba&st=axuyz56w
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/zf192t4c93n7czau9mj1w/Drugs-used-in-diabetes.pdf?rlkey=nuw0owjo7jcfz0tluxpy1b8ba&st=axuyz56w
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/zf192t4c93n7czau9mj1w/Drugs-used-in-diabetes.pdf?rlkey=nuw0owjo7jcfz0tluxpy1b8ba&st=axuyz56w
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/zf192t4c93n7czau9mj1w/Drugs-used-in-diabetes.pdf?rlkey=nuw0owjo7jcfz0tluxpy1b8ba&st=axuyz56w
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/2foox125ptrpnmkbdabqy/Estrogens.pdf?rlkey=wlcackk945w24ympjj90k46h6&st=j20dpxqu
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/2foox125ptrpnmkbdabqy/Estrogens.pdf?rlkey=wlcackk945w24ympjj90k46h6&st=j20dpxqu
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/i8ki1vszd6h1c4eiv7phh/Iron-Vitamin-B12.pdf?rlkey=aafco3qf0fwgqn41fipz78xed&st=iehlclhi
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/i8ki1vszd6h1c4eiv7phh/Iron-Vitamin-B12.pdf?rlkey=aafco3qf0fwgqn41fipz78xed&st=iehlclhi
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/i8ki1vszd6h1c4eiv7phh/Iron-Vitamin-B12.pdf?rlkey=aafco3qf0fwgqn41fipz78xed&st=iehlclhi
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/i8ki1vszd6h1c4eiv7phh/Iron-Vitamin-B12.pdf?rlkey=aafco3qf0fwgqn41fipz78xed&st=iehlclhi
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/lfsrziovdkb04qp5rjdfe/Levodopa.pdf?rlkey=t93sp6lyn29dgyyyzo76ugh06&st=dp94qe6b
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/lfsrziovdkb04qp5rjdfe/Levodopa.pdf?rlkey=t93sp6lyn29dgyyyzo76ugh06&st=dp94qe6b
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/lfsrziovdkb04qp5rjdfe/Levodopa.pdf?rlkey=t93sp6lyn29dgyyyzo76ugh06&st=dp94qe6b
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/nvyh5gelrh9m6lai0c2ea/Levothyroxine.pdf?rlkey=nwf8psuvcpe46ol2p05kt88p5&st=s0zfxs4s
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/nvyh5gelrh9m6lai0c2ea/Levothyroxine.pdf?rlkey=nwf8psuvcpe46ol2p05kt88p5&st=s0zfxs4s
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/zmy1sqotb6bu1fsxhvtc9/Lipid-modifying-agents.pdf?rlkey=9zep3fasjp5t0oyrr1v7du9h2&st=3vtj0sg3
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/zmy1sqotb6bu1fsxhvtc9/Lipid-modifying-agents.pdf?rlkey=9zep3fasjp5t0oyrr1v7du9h2&st=3vtj0sg3
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/zmy1sqotb6bu1fsxhvtc9/Lipid-modifying-agents.pdf?rlkey=9zep3fasjp5t0oyrr1v7du9h2&st=3vtj0sg3
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/zmy1sqotb6bu1fsxhvtc9/Lipid-modifying-agents.pdf?rlkey=9zep3fasjp5t0oyrr1v7du9h2&st=3vtj0sg3
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/zmy1sqotb6bu1fsxhvtc9/Lipid-modifying-agents.pdf?rlkey=9zep3fasjp5t0oyrr1v7du9h2&st=3vtj0sg3
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/8n46x06xni07ro37uyfmx/Macrogol-laxatives.pdf?rlkey=jc4eeir29m0jhucf0p6eod3a7&st=1d218wuy
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/8n46x06xni07ro37uyfmx/Macrogol-laxatives.pdf?rlkey=jc4eeir29m0jhucf0p6eod3a7&st=1d218wuy
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/8n46x06xni07ro37uyfmx/Macrogol-laxatives.pdf?rlkey=jc4eeir29m0jhucf0p6eod3a7&st=1d218wuy
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/kqp9d6epix1fhqpxmg2bc/Medicines-for-obstructive-airway-diseases.pdf?rlkey=7psq8pgrpkeuiar0iq0g0nwjv&st=qqjuapzo
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/kqp9d6epix1fhqpxmg2bc/Medicines-for-obstructive-airway-diseases.pdf?rlkey=7psq8pgrpkeuiar0iq0g0nwjv&st=qqjuapzo
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/kqp9d6epix1fhqpxmg2bc/Medicines-for-obstructive-airway-diseases.pdf?rlkey=7psq8pgrpkeuiar0iq0g0nwjv&st=qqjuapzo
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/kqp9d6epix1fhqpxmg2bc/Medicines-for-obstructive-airway-diseases.pdf?rlkey=7psq8pgrpkeuiar0iq0g0nwjv&st=qqjuapzo
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/kqp9d6epix1fhqpxmg2bc/Medicines-for-obstructive-airway-diseases.pdf?rlkey=7psq8pgrpkeuiar0iq0g0nwjv&st=qqjuapzo
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/3gsbmboeqjhpqotz7l080/NSAIDs.pdf?rlkey=ausmqihtuh10xeaqyythjcf55&st=2fdzgeo1
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/3gsbmboeqjhpqotz7l080/NSAIDs.pdf?rlkey=ausmqihtuh10xeaqyythjcf55&st=2fdzgeo1
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/2ik6vmwcw73f5j7447pjo/Ocular-lubricants-other-ophthalmologicals.pdf?rlkey=tjsphs8id54rkeri4mfwhrnvj&st=5ex6auyb
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/2ik6vmwcw73f5j7447pjo/Ocular-lubricants-other-ophthalmologicals.pdf?rlkey=tjsphs8id54rkeri4mfwhrnvj&st=5ex6auyb
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/2ik6vmwcw73f5j7447pjo/Ocular-lubricants-other-ophthalmologicals.pdf?rlkey=tjsphs8id54rkeri4mfwhrnvj&st=5ex6auyb
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/2ik6vmwcw73f5j7447pjo/Ocular-lubricants-other-ophthalmologicals.pdf?rlkey=tjsphs8id54rkeri4mfwhrnvj&st=5ex6auyb
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/2ik6vmwcw73f5j7447pjo/Ocular-lubricants-other-ophthalmologicals.pdf?rlkey=tjsphs8id54rkeri4mfwhrnvj&st=5ex6auyb
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/2ik6vmwcw73f5j7447pjo/Ocular-lubricants-other-ophthalmologicals.pdf?rlkey=tjsphs8id54rkeri4mfwhrnvj&st=5ex6auyb
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/7oh4gbou21fvvvv62gbo5/Organic-nitrates.pdf?rlkey=i6kivyybcks8zt6btjfq42bhq&st=dnl4mgh1
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/7oh4gbou21fvvvv62gbo5/Organic-nitrates.pdf?rlkey=i6kivyybcks8zt6btjfq42bhq&st=dnl4mgh1
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/7oh4gbou21fvvvv62gbo5/Organic-nitrates.pdf?rlkey=i6kivyybcks8zt6btjfq42bhq&st=dnl4mgh1
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/7oh4gbou21fvvvv62gbo5/Organic-nitrates.pdf?rlkey=i6kivyybcks8zt6btjfq42bhq&st=dnl4mgh1
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/9rqpcy2lqmdxcex68p0pe/Polypharmacy-multiple-drug-classes.pdf?rlkey=ixj3x95sgjdyx1cbctj4yi1nt&st=s8zkh360
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/9rqpcy2lqmdxcex68p0pe/Polypharmacy-multiple-drug-classes.pdf?rlkey=ixj3x95sgjdyx1cbctj4yi1nt&st=s8zkh360
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/9rqpcy2lqmdxcex68p0pe/Polypharmacy-multiple-drug-classes.pdf?rlkey=ixj3x95sgjdyx1cbctj4yi1nt&st=s8zkh360
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/9rqpcy2lqmdxcex68p0pe/Polypharmacy-multiple-drug-classes.pdf?rlkey=ixj3x95sgjdyx1cbctj4yi1nt&st=s8zkh360
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/9rqpcy2lqmdxcex68p0pe/Polypharmacy-multiple-drug-classes.pdf?rlkey=ixj3x95sgjdyx1cbctj4yi1nt&st=s8zkh360
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/rzfl91ly031mx1ubo77vm/Potassium.pdf?rlkey=rad07ca234a161o468i44kd34&st=zk1u6s9o
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/rzfl91ly031mx1ubo77vm/Potassium.pdf?rlkey=rad07ca234a161o468i44kd34&st=zk1u6s9o
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/z9gahw2ijp901s4ntr1d0/Prednisone-Prednisolone.pdf?rlkey=edipo7kwzcyfa39rt8pk4pm14&st=xo9catwi
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/z9gahw2ijp901s4ntr1d0/Prednisone-Prednisolone.pdf?rlkey=edipo7kwzcyfa39rt8pk4pm14&st=xo9catwi
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/z9gahw2ijp901s4ntr1d0/Prednisone-Prednisolone.pdf?rlkey=edipo7kwzcyfa39rt8pk4pm14&st=xo9catwi
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/gmk6urn4bna22zyane7fr/Prochlorperazine.pdf?rlkey=po1fev578s57s0hpfa4ire20y&st=tbw3l4m4
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/gmk6urn4bna22zyane7fr/Prochlorperazine.pdf?rlkey=po1fev578s57s0hpfa4ire20y&st=tbw3l4m4
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/rfgh6hytyr5l9e37t8o9o/Proton-pump-inhibitors-PPIs.pdf?rlkey=u5kx1bywx8g073uw2pifn0hlz&st=hava4wrr
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/rfgh6hytyr5l9e37t8o9o/Proton-pump-inhibitors-PPIs.pdf?rlkey=u5kx1bywx8g073uw2pifn0hlz&st=hava4wrr
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/rfgh6hytyr5l9e37t8o9o/Proton-pump-inhibitors-PPIs.pdf?rlkey=u5kx1bywx8g073uw2pifn0hlz&st=hava4wrr
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/rfgh6hytyr5l9e37t8o9o/Proton-pump-inhibitors-PPIs.pdf?rlkey=u5kx1bywx8g073uw2pifn0hlz&st=hava4wrr
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/rfgh6hytyr5l9e37t8o9o/Proton-pump-inhibitors-PPIs.pdf?rlkey=u5kx1bywx8g073uw2pifn0hlz&st=hava4wrr
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/tr3mrjiz9ygli6qbk0it0/Sedative-hypnotics.pdf?rlkey=j3xf0vl2jas3m4l6fk4o4zzd3&st=r35l8a4y
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/tr3mrjiz9ygli6qbk0it0/Sedative-hypnotics.pdf?rlkey=j3xf0vl2jas3m4l6fk4o4zzd3&st=r35l8a4y
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/tr3mrjiz9ygli6qbk0it0/Sedative-hypnotics.pdf?rlkey=j3xf0vl2jas3m4l6fk4o4zzd3&st=r35l8a4y
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/okgnl5iqiynq4hlfs8upj/Teriparatide.pdf?rlkey=0gfg9vw1fkwn7qe2o9d4efnup&st=cadufm4a
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/okgnl5iqiynq4hlfs8upj/Teriparatide.pdf?rlkey=0gfg9vw1fkwn7qe2o9d4efnup&st=cadufm4a
https://api.research-repository.uwa.edu.au/ws/portalfiles/portal/565241059/Deprescribing_guidelines_PDF_1_.pdf


next >

next >

1. Aide à la déprescription des IPP chez les personnes de + de 75 ans
Fiche patient - arrêt des IPP (OMEDIT CVL)

2. Algorithme plainte anxieuse chez un sujet âgé (HAS)
Algorithme insomnie - plainte chronique chez un sujet âgé (HAS)
Algorithme insomnie - plainte récente chez un sujet âgé (HAS)
Information patient arrêt benzo (OMEDIT CVL)
Brochure patient EMPOWER
Vidéo "Déprescrire les sédatifs hypnotiques"

3. Brochure "Faire dire" (HAS)
Affiche "Oser parler à son médecin" (HAS)
Vidéo "Personne de confiance" (CISS Champagne-Ardenne)
BD personnalisable en FALC "Directives anticipées" (SanteBD.org)

4. Algorithme de déprescription des antipsychotiques chez la personne âgée
Recommandations si récidives des symptômes psycho-comportementaux
Recommandation prise en soins des symptômes pscho-comportementaux

5. Affiche bureau médical
Affiche poste de soins
Support de formation

▪ Boite à outils

▪ Référentiels et outils d’aide à l’analyse de la pharmacothérapie gériatrique 

14 novembre 2025

KIT-ACTION OPPA  Fiche thématique n°17 

Tannou and al. French Choosing Wisely Geriatric Group of the SFGG.. Geriatric Choosing Wisely choice of recommendations in France: a pragmatic approach based on clinical audits. BMC Geriatr. 2021 Dec 15;21(1):705

• Choisir avec soin France

• Gériatrie Ici
• Boîte à outils (algorithmesde déprescription, etc)

https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=678789380B21TMwAMBzsAbQZgBmgDIwE/XGFWd1M6BW5TblQ1ATkCOQM+UzZVMQYyBDc=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=678789380B21TMwAMBzsAbQZgBmgDIwE/XGFWd1M6BW5TblQ1ATkCOQM+UzZVMQYyBDc=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=678789380B21TMwAMBzsAbQZgBmgDIwE/XGFWd1M6BW5TblQ1ATkCOQM+UzZVMQYyBDc=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1270184480VD5UNFdbUGxXOgdhVTsDI1ZoCjcDIlE4VD9VaFY3DjYCOQY7UDVQNFxoBDE=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1270184480VD5UNFdbUGxXOgdhVTsDI1ZoCjcDIlE4VD9VaFY3DjYCOQY7UDVQNFxoBDE=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1270184480VD5UNFdbUGxXOgdhVTsDI1ZoCjcDIlE4VD9VaFY3DjYCOQY7UDVQNFxoBDE=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=342190472AGoFZVNfBztdMFQyBWsEJFdpXWAFJFM6DWZVaAdmDTVTaAE8BmNUMFxoAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=342190472AGoFZVNfBztdMFQyBWsEJFdpXWAFJFM6DWZVaAdmDTVTaAE8BmNUMFxoAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=342190472AGoFZVNfBztdMFQyBWsEJFdpXWAFJFM6DWZVaAdmDTVTaAE8BmNUMFxoAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=92522048UjgEZAcLAz8EaQdhBmhXd1RqXmNRcFY/AGsAPQRlW2MCOAA2Wz0CZAExCDE=
https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-12/affiche_oser_parler_avec_son_medecin_en_format_a3.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=hcaHSibXc-0
https://www.youtube.com/watch?v=hcaHSibXc-0
https://www.youtube.com/watch?v=hcaHSibXc-0
https://santebd.org/les-fiches-santebd/urgences-hopital/les-directives-anticipees
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1173644406BmwObgAMCDRUOQJkBWtTcwc5CTQGJ1M6Bm1YZVw9W2NVbgY3VzcEZFZtATg=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1173644406BmwObgAMCDRUOQJkBWtTcwc5CTQGJ1M6Bm1YZVw9W2NVbgY3VzcEZFZtATg=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1173644406BmwObgAMCDRUOQJkBWtTcwc5CTQGJ1M6Bm1YZVw9W2NVbgY3VzcEZFZtATg=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1173644406BmwObgAMCDRUOQJkBWtTcwc5CTQGJ1M6Bm1YZVw9W2NVbgY3VzcEZFZtATg=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1173644406BmwObgAMCDRUOQJkBWtTcwc5CTQGJ1M6Bm1YZVw9W2NVbgY3VzcEZFZtATg=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=478040748UzkCYgAMAT1XOlQyBGpWdlZoDDELKlE4A2hQbVQ1CTECOVNiVjZQMwMxVWA=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=478040748UzkCYgAMAT1XOlQyBGpWdlZoDDELKlE4A2hQbVQ1CTECOVNiVjZQMwMxVWA=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=478040748UzkCYgAMAT1XOlQyBGpWdlZoDDELKlE4A2hQbVQ1CTECOVNiVjZQMwMxVWA=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=303282310AWtQMAENU28GawJkUD5VdQY4XmMBIAZvB2wCP1IzDjYAOwY3UjIAY1xuAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=303282310AWtQMAENU28GawJkUD5VdQY4XmMBIAZvB2wCP1IzDjYAOwY3UjIAY1xuAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=303282310AWtQMAENU28GawJkUD5VdQY4XmMBIAZvB2wCP1IzDjYAOwY3UjIAY1xuAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=303282310AWtQMAENU28GawJkUD5VdQY4XmMBIAZvB2wCP1IzDjYAOwY3UjIAY1xuAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1313699864UjhTM1FdAj5VOABmCmRdfQc5AD0CIwJrB2wEOVU0CzNQawQ1BmYIagE3UmM=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1313699864UjhTM1FdAj5VOABmCmRdfQc5AD0CIwJrB2wEOVU0CzNQawQ1BmYIagE3UmM=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1253857361AmgEZAQIUm4GawlvUD4DIwA+CTRVdFE4AWoCP1IzDjZTaAMyAWEEZl1rVWY=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=362253512CGIBYQYKU29TPgNlCmRQcAE/CDVXdlM6Bm1RbAdmW2MJMldqB2RUNQY9UGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=362253512CGIBYQYKU29TPgNlCmRQcAE/CDVXdlM6Bm1RbAdmW2MJMldqB2RUNQY9UGU=
https://sfgg.org/la-sfgg/groupes-de-travail/choisir-avec-soin/
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• Choisir avec soin Canada ici

• Gériatrie

1. N’utilisez pas d’antimicrobiens pour traiter la bactériurie chez les personnes âgées à moins d’être en présence de symptômes particuliers d’infection 
urinaire.

2. N’utilisez pas de benzodiazépines ou d’autres sédatifs hypnotiques chez les personnes âgées comme premier choix pour traiter l’insomnie, l’agitation ou le 
délirium.

3. Ne conseillez pas un tube d’alimentation percutanée pour les patients atteints de démence avancée, mais offrez plutôt l’alimentation orale.
4. N’utilisez pas d’antipsychotiques comme premier choix pour traiter les symptômes comportementaux et psychologiques de la démence.
5. Évitez d’utiliser des médicaments connus pour provoquer une hypoglycémie afin d’atteindre une hémoglobine de A1c < 7,5 % chez de nombreux adultes de 

65 ans et plus; un contrôle modéré constitue généralement une meilleure option.
6. Évitez d’utiliser la contention pour maîtriser les symptômes comportementaux du délirium et de la démence (SCPD).
7. Ne continuez pas l’administration d’inhibiteurs de la cholinestérase ou de mémantine pour la prise en charge de la démence sans réévaluation périodique 

des bienfaits perçus (cognitifs, fonctionnels, comportementaux) et des effets indésirables, et envisagez la déprescription si les risques surclassent les 
bienfaits.

8. Ne prescrivez aucun médicament sans faire au préalable un bilan des médicaments et envisagez la déprescription à chaque étape de la transition des soins.
9. N’effectuez pas la consultation en présentiel si une consultation virtuelle est appropriée sur le plan clinique et souhaitée par la personne ou ses proches, ou 

si le déplacement de la personne est difficile.
10. Ne jetez pas dans l’évier, les toilettes ou la poubelle les médicaments inutilisés ou périmés (sous ordonnance ou en vente libre); rapportez-les plutôt à un 

point de collecte désigné.
11. Ne recommandez ou ne prescrivez pas d’examens ou d’interventions sans avoir d’abord pris en considération la trajectoire de santé et l’espérance de vie 

de la personne ou sans avoir discuté avec elle de ses préférences, de ses valeurs et de ses objectifs de soins.
12. Ne mettez pas au rebut l’équipement adapté, les dispositifs d’aide à la mobilité et les fauteuils roulants inutilisés; envisagez plutôt le recyclage ou la 

réutilisation.

Société canadienne de gériatrie
Dernière mise à jour : avril 2025

• Avec sources et ressources connexes

Les douze examens et traitements sur lesquels on devrait s’interroger

• Documents d’information patients

https://choisiravecsoin.org/recommandations/
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• Publications de la Société Québécoise de Gériatrie 

et du Regroupement des Unités de Courte gériatriques et des Services Hospitaliers de Gériatrie du Québec  

• Guide de gestion médicamenteuse en UCDG : ici

• Enjeux associés à la polymédication;
• Optimisation de la pharmacothérapie;
• fiches thématiques portant sur la gestion appropriée 

• Médication pour la gestion des dyslipidémies (2022)
• Antihypertenseurs (2021)
• Anticoagulants oraux directs (2021)
• Antipsychotiques dans le traitement des symptômes comportementaux et psychologiques 
associés aux démences (SCPD) (2019)
• Antidépresseurs (2019)
• Antipsychotiques dans le traitement du delirium (2021)
• Hypnosédatifs (2021)
• Médicaments pour le traitement de l’incontinence urinaire (2021)
• Médicaments pour le traitement du diabète de type 2 (2021)
• Médicaments pour le traitement des symptômes moteurs de la maladie de Parkinson (2021)
• Médicaments pour le traitement de l’ostéoporose (2025).
• Médicaments pour le traitement de la douleur chronique non cancéreuse (2021)
• Médicaments pour le traitement de l’épilepsie (2021)

• Gestion de la constipation en UCDG (2020)
• Gestion de la dénutrition en UCDG (partie 1): enrichissement des menus et 
suppléments nutritifs oraux (2020)
• Gestion de la dénutrition en UCDG (partie 2): alimentation entérale par tube (2020)
• Gestion des troubles anxieux en UCDG (2021)
• Médicaments dans le traitement de la maladie pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC) chez la personne âgée (2023)
• Médicaments dans le traitement de l’insuffisance cardiaque chez la personne âgée 
(2025)

https://rushgq.org/wp-content/uploads/2022/09/RUSHGQ_Guide_gestion_medicamenteuse_3ieme_edition_28sept2022.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2022/08/Annexe_1_Fiche_RUSHGQ_dyslipidemies_29aout2022.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2022/08/Annexe_1_Fiche_RUSHGQ_dyslipidemies_29aout2022.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2022/08/Annexe_1_Fiche_RUSHGQ_dyslipidemies_29aout2022.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/12/Annexe_2_Fiche_RUSHGQ_HTA_2021_3dec2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/12/Annexe_2_Fiche_RUSHGQ_HTA_2021_3dec2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/12/Annexe_2_Fiche_RUSHGQ_HTA_2021_3dec2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/10/Annexe_3_Fiche_RUSHGQ_Anticoagulants_14sept2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/10/Annexe_3_Fiche_RUSHGQ_Anticoagulants_14sept2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/10/Annexe_3_Fiche_RUSHGQ_Anticoagulants_14sept2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2020/06/Annexe_04_Fiche_RUSHGQ_antipsy_SCPD_2ieme_edition_22avril2019_FINAL-1.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2020/06/Annexe_04_Fiche_RUSHGQ_antipsy_SCPD_2ieme_edition_22avril2019_FINAL-1.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2020/06/Annexe_04_Fiche_RUSHGQ_antipsy_SCPD_2ieme_edition_22avril2019_FINAL-1.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2020/06/Annexe_04_Fiche_RUSHGQ_antipsy_SCPD_2ieme_edition_22avril2019_FINAL-1.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2020/06/Annexe_05_Fiche_RUSHGQ_antidepressseurs_2ieme_edition_22avril2019-1.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2020/06/Annexe_05_Fiche_RUSHGQ_antidepressseurs_2ieme_edition_22avril2019-1.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2020/06/Annexe_05_Fiche_RUSHGQ_antidepressseurs_2ieme_edition_22avril2019-1.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_6_Fiche_RUSHGQ_Delirium_FINAL_22juil2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_6_Fiche_RUSHGQ_Delirium_FINAL_22juil2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_6_Fiche_RUSHGQ_Delirium_FINAL_22juil2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/10/Annexe_7_Fiche_RUSHGQ_Hypnosedatifs_6oct2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/10/Annexe_7_Fiche_RUSHGQ_Hypnosedatifs_6oct2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/10/Annexe_7_Fiche_RUSHGQ_Hypnosedatifs_6oct2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/09/Annexe_8_Fiche_RUSHGQ_Incontinence_15sept2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/09/Annexe_8_Fiche_RUSHGQ_Incontinence_15sept2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/09/Annexe_8_Fiche_RUSHGQ_Incontinence_15sept2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/11/Annexe_9_Fiche_RUSHGQ_Diabete_22nov2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/11/Annexe_9_Fiche_RUSHGQ_Diabete_22nov2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/11/Annexe_9_Fiche_RUSHGQ_Diabete_22nov2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/09/Annexe_10_Fiche_RUSHGQ_Parkinson_13sept2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/09/Annexe_10_Fiche_RUSHGQ_Parkinson_13sept2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/09/Annexe_10_Fiche_RUSHGQ_Parkinson_13sept2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe_11_Fiche_RUSHGQ_Osteoporose_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe_11_Fiche_RUSHGQ_Osteoporose_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe_11_Fiche_RUSHGQ_Osteoporose_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/10/Annexe_12_Fiche-douleur-chronique_RUSHGQ_20oct2021_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/10/Annexe_12_Fiche-douleur-chronique_RUSHGQ_20oct2021_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/10/Annexe_12_Fiche-douleur-chronique_RUSHGQ_20oct2021_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_13_Fiche_RUSHGQ_epilepsie_22juillet2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_13_Fiche_RUSHGQ_epilepsie_22juillet2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_13_Fiche_RUSHGQ_epilepsie_22juillet2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_13_Fiche_RUSHGQ_epilepsie_22juillet2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/01/Annexe_14_Fiche_RUSHGQ_constipation_version_finale_3mai2020_corrigee22janv2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/01/Annexe_14_Fiche_RUSHGQ_constipation_version_finale_3mai2020_corrigee22janv2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/01/Annexe_14_Fiche_RUSHGQ_constipation_version_finale_3mai2020_corrigee22janv2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/01/Annexe_14_Fiche_RUSHGQ_constipation_version_finale_3mai2020_corrigee22janv2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/01/Annexe_14_Fiche_RUSHGQ_constipation_version_finale_3mai2020_corrigee22janv2021.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe15_RUSHGQ_denutrition_partie1_4nov2020_corr.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe15_RUSHGQ_denutrition_partie1_4nov2020_corr.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe15_RUSHGQ_denutrition_partie1_4nov2020_corr.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe15_RUSHGQ_denutrition_partie1_4nov2020_corr.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe15_RUSHGQ_denutrition_partie1_4nov2020_corr.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe15_RUSHGQ_denutrition_partie1_4nov2020_corr.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe15_RUSHGQ_denutrition_partie1_4nov2020_corr.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe15_RUSHGQ_denutrition_partie1_4nov2020_corr.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe16_RUSHGQ_denutrition_partie2_4nov2020.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe16_RUSHGQ_denutrition_partie2_4nov2020.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe16_RUSHGQ_denutrition_partie2_4nov2020.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe16_RUSHGQ_denutrition_partie2_4nov2020.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/03/Annexe16_RUSHGQ_denutrition_partie2_4nov2020.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_17_Fiche_RUSHGQ_troubles_anxieux_19fev2021_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_17_Fiche_RUSHGQ_troubles_anxieux_19fev2021_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_17_Fiche_RUSHGQ_troubles_anxieux_19fev2021_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_17_Fiche_RUSHGQ_troubles_anxieux_19fev2021_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_17_Fiche_RUSHGQ_troubles_anxieux_19fev2021_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2023/09/Annexe_18_Fiche_RUSHGQ_MPOC_15sept2023_FINAL.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2023/09/Annexe_18_Fiche_RUSHGQ_MPOC_15sept2023_FINAL.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2023/09/Annexe_18_Fiche_RUSHGQ_MPOC_15sept2023_FINAL.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2023/09/Annexe_18_Fiche_RUSHGQ_MPOC_15sept2023_FINAL.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2023/09/Annexe_18_Fiche_RUSHGQ_MPOC_15sept2023_FINAL.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe19_fiche_RUSHGQ_traitement_insuffisance_cardiaque_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe19_fiche_RUSHGQ_traitement_insuffisance_cardiaque_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe19_fiche_RUSHGQ_traitement_insuffisance_cardiaque_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe19_fiche_RUSHGQ_traitement_insuffisance_cardiaque_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe19_fiche_RUSHGQ_traitement_insuffisance_cardiaque_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe19_fiche_RUSHGQ_traitement_insuffisance_cardiaque_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe19_fiche_RUSHGQ_traitement_insuffisance_cardiaque_19fev2025_FINALE.pdf
https://rushgq.org/wp-content/uploads/2025/02/Annexe19_fiche_RUSHGQ_traitement_insuffisance_cardiaque_19fev2025_FINALE.pdf
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• CPIB - Centre belge d’information pharmacothérapeutique
ici

https://www.cbip.be/fr/
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• Déprescription des benzodiazépines dans l’insomnie - Le programme belge BE-SAFE ici

ici

https://besafe-horizon.eu/fr/home
https://besafe-horizon.eu/files/be-safe/content/en/Documents/Materials/BE-SAFE%20-%20Deliverable%20D3.1%20-%20Therapeutic%20protocol%20for%20BSH%20discontinuation.pdf
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• iSIMPATHY

• Recommandations et outils pour améliorer la gestion de la polypharmacie

Ici 

Guide 2018 : ici

https://www.isimpathy.eu/resources
https://www.isimpathy.eu/uploads/Polypharmacy-Guidance-2018.pdf
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• Autres travaux

ici ici

https://elh.nhs.wales/guidelines/guidelines-pages/maudsley-deprescribing-guidelines
https://downloads.asam.org/sitefinity-production-blobs/docs/default-source/guidelines/benzodiazepine-tapering-2025/bzd-tapering-document---final-approved-version-for-distribution-02-28-25.pdf?sfvrsn=5bdf9c81_6
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• Que pouvez-vous faire ? 
• Mieux gérer vos médicaments : 9 conseils utiles
• Mieux gérer vos médicaments : 5 autres astuces
• Comment entamer la conversation avec votre professionnel de la santé

• Astuces et des conseils pour s’assurer que vous tirez le maximum de bénéfices de vos 
médicaments tout en minimisant les risques d’effets néfastes :

▪ Brochures Patients

https://www.reseaudeprescription.ca/blog/medicaments-9-conseils-utiles
https://www.reseaudeprescription.ca/blog/medicaments-9-conseils-utiles
https://www.reseaudeprescription.ca/blog/medicaments-9-conseils-utiles
https://www.reseaudeprescription.ca/blog/medicaments-5-astuces
https://www.reseaudeprescription.ca/blog/medicaments-5-astuces
https://www.reseaudeprescription.ca/conversation
https://www.reseaudeprescription.ca/conversation
https://www.reseaudeprescription.ca/conversation
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• Choisir avec soin Québec ici

• Prescriptions non pharmacologiques (exemples)

• Insomnie 
• Lombalgie
• Activité physique 
• Infections virales et prescription différée

https://choisiravecsoinquebec.ca/wp-content/uploads/2024/03/Insomnie_FR_-FINAL.pdf
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▪ Boite à outils

▪ Référentiels et outils d’aide à l’analyse de la pharmacothérapie gériatrique 
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• Réseau canadien Le Réseau canadien pour l’usage approprié des médicaments et la déprescription (CADEN) 

ici• Médicament potentiellement inapproprié et opinion pharmaceutique

https://www.reseaudeprescription.ca/professionnels
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▪ Boite à outils

▪ Référentiels et outils d’aide à l’analyse de la pharmacothérapie gériatrique 
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• Documents d’aide à la déprescription - Région Grand Est 

ici• Fiches d’informations « Journaux d’actus en matière de déprescription médicamenteuse

• Numéro 1 : IPP
• Numéro 2 : Benzodiazépine à visée anxiolytique ou hypnotique
• Numéro 3 : Antidépresseurs
• Numéro 4 :  Tramadol
• Numéro 5 : Médicaments et fortes chaleurs 
• Numéro 6 : Médicaments et risques de chutes

• Modèles « d’ordonnances de déprescription » (modifiables)  

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/accompagnement-la-deprescription-medicamenteuse
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▪ Boite à outils

▪ Outils de sensibilisation à la réévaluation médicamenteuse
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KIT-ACTION OPPA  Fiche thématique n°17 

• Campagne inter-régionale de sensibilisation 2023 : « La réévaluation médicamenteuse »  : un travail d’équipe ici
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▪ Boite à outils

▪ Outils de sensibilisation à la réévaluation médicamenteuse
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KIT-ACTION OPPA  Fiche thématique n°17 

• Campagne de sensibilisation de la SFGG sur la déprescription des sédatifs hypnotiques ici

ici

https://www.linkedin.com/posts/sfgg_comment-impliquer-vos-patients-comment-activity-7308746798695657472-kWwZ?utm_source=share&utm_medium=member_desktop&rcm=ACoAACtpQ1EBRmK6tswHOrZRwBZs-BNOJ_yVb1M
https://mysleepwell.ca/
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▪ Boite à outils

▪ Outils de sensibilisation à la réévaluation médicamenteuse

14 novembre 2025

• Travaux en cours pour créer un réseau national de déprescription

• Lien avec les différentes sociétés savantes (pharmacologie, psychiatrie, 
gériatrie, pharmacie clinique, etc.) 

• Travailler sur des documents français adaptées de documents 
internationaux ou sur des créations validées et diffusées par la Haute 
Autorité de santé ou la Caisse nationale d’Assurance maladie (CNAM)

etc . . . 
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Contact 

Maud Blin

maud.blin@ch-cornouaille.fr

omedit.bretagne@ch-cornouaille.fr

https://www.omeditbretagne.fr/

14 novembre 2025
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