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OMéDIT Bretagne

= 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 aupres de I’'Agence Régionale de Santé (décret n°2005-
1023 du 24 ao(t 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
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L’équipe en Bretagne

A Quimper : Gilles Piriou, Pharmacien coordonnateur ; Mélanie Chacou, Pharmacienne ; Céline Le Deroff, Pharmacienne
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Dispositifs, actions, formations d’accompagnement : Hopital - ESSMS - Ville - HAD - Parcours de soins (IRAPS)
Saisines par instances nationales (DGOS, DGS, DSS, HAS, INCa, ANSM, etc)
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MéDIT Bretagne

" Fiches VOC Médicaments anticancéreux par voie orale
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Fiches
VOC

* Activité inter-régionale réalisée en collaboration entre 'OMEDIT Bretagne,
'OMEDIT Normandie et TOMEDIT Pays de la Loire

Plus de 80 molécules

Format professionnel S s et
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e Mécanisme d’action
* Indications

. . PRINCIPALES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 13 Voie métabolique principafe : CYP3A QUELS EFFETS INDESIRABLES PEUVENT SURVENIR AVEC IBRANCE® PALBOCICLIB ?
re SC rl p I O n Niveau Médicaments concemés Nature de Finteraction médicamenteuse «Comme tous les médicaments, le palbociclib peut entrainer des effets indésirables mais
Lontre Millepertuis é e ©) . palboc c il est possible que vous e éprouviez aucun

° P h a r m a Ci e d i S e n S a t r i ce Inducteurs du CYP3AS 2 C*plasmatique du palbocicib (ineffcacite) Effetsindésirables  Prévention
p Garbamazépine, phénytoine, rifampicine._. | — Surveillance si association inévitable .
B Cann Chutede Utilisez un peigne 3 large

fortifiant. Rincez vos che|
cheveux
situations qui fragilisent

nhibiteugezt

Clarithromyeine, i
pemplemous;

* Posologie usuelle, Situations d’adaptation posologique (IH, IR) R

Ciclosporine, ergota

Limitez la fréquence des|

8 sécheresse dermatologique sanssa  QU'EST-CE QUE IBRANCE® PALBOCICLIB ?

MECANISME D'ACTION ET INDICATIONS AMM *

. . . quinidine, sira) cutande Privilégies les vétements - - -
o oda |tes e rises Antiacides gastriay - inhibiteur hautement sélectif et réversible des kinases 4 et 6 dép (pasdadoucissant). Buvd * Une thérapie ciblée utilisée dans le traitement de certains types de cancer du sein
(colestyrami egulation cellulaire Prescrit et renouvelé par votre médecin hospitalier spécialiste en cancérologie ou oncologie médicale

Pensez  bien vous hydr
cas de constipation, pri

topiques gaf

Disponible en pharmacies de ville sur présentation de votre ordonnance

. A prendre en N Effets digestifs
‘\ I Phytothérapie, tis ats digestifs
o C e n Ca S d e VO I n I S S e l n e nt compte W@, diarrhée, zi’:z{;‘gjé:{j’:’;‘aﬁ’ + Gélule dosée & 75 mg (orange clair, inscriptions « PBC7S » et « Pfizer »), 100 mg (corps orange clair et
IMTE : marge thérapeutique étroite & =
Doutres indications AMM existent mois sans prise en charge définie & ce jour. ¥ Cg:zi:mems augmenter le transit s téte caramel, inscriptions « PBCL00 » et « Pfizer ») ou 125 mg (couleur caramel, inscriptions
H PRy Interactions & évaluer o . mISSeTents,  imentation Encasde ] © PBC125  ete Plizer»)
° urveillance spécitique Dot e PRESENTATION ET CARACTERISTIQUES * PRESCRIPTION €1 DISPENSATION ? e IS g g

declencher les nausées. & Conservez & température ne dépassant pas 30°C, hors de la vue et de |a portée des enfants.

vomissements, utilisez |

& Utilisez une brosse  der
Inflammation _ {demandez conseil 2 vory
ol bovcha  Vetre production salivair ﬁ
tabac, café et aliments a

et réalisez les bains de b

* Principales IM classées par niveau de contre-indication ; Conséquences de o —

Affections de la peau et du tissu sous
Alopécie Conseils hygiénil

I'interaction e

p corporelle ef ass:
cutanée

_ COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT ?
quotidienne). Penchez la téte en avani

< - 125 mg/jour, 1 prise/jour, pendant 21 jours consécutifs suivis de 7 jours sans des caillots. Exercez une| = 1 prise par jour & heure fixe

H H H ffecti intestir % Posologieusuelle recommandée
* Prise en charge des principaux El selon le grade R 8¢ SRS peretess el Quana? pendant 21 jurs v d'une période de 7 jourssansraitemen,
£ 4
w
8

e Ne sortez pas les gélules des blisters pour les mettre dans un pilulier.
Lavez-vous soigneusement les mains avant et aprés chague manipulation des gélules.

Ne jetez pas les conditionnements entamés, merci de les rapporter  votre pharmacien.

(antidiarrhéique Poursuite du traitement jusqu’ progression de la maladie ou 3pparition 'une toxicité inacceptable. et d laisser en place 30 avec de la nourriture, de préférence au cours d'un repas

Diarrhée narines ou en cas de pil
diarrhéa?). Avis 5 Ls

surveillance (NFS| & Adaptations possibles sslon tolérance par palier d2 25 mg/jour et sslon le type d'effets indésirables (voir § 4.2 RCP) Limitez les contacts aves Avalez les gélules entigres, avec de I'eau, chaque jour au méme moment de
lére réduction posologique : 100 mg 1 fois/jour, 2éme réduction posologique : 75 mg 1 fois/jour. Si une réduction & Risque - la journée. Ne pas macher, ni couper, ni écraser, ni dissoudre.
Nausées, 5 dessous de 75 mg/jour 25t nécessaire, Interrompre le tratement. L finf mains. Désinfectez soign| Comment ? . " L . -
vomissements,  réhydratation sel é - - infection température > 38°C, Aucune gélule ne doit &tre ingérée si elle ast brisée, fissurée ou
H pertad'appétit,  Avis spécialiste si '}F. * IR Mgire, modérée ou sévére et Modalités de prise : 1 prise/jour, 3 heure fixe " . I N endommagée d’une autre maniére.
ormat patien precspin,  apte o) S S e e Y —

Conseils hygiéno- - justement Fatigue (déclencheurs de maux Vous pouvez vous aider du camet de suivi® et o'un calendrier pour repérer les prises.
bicarbonate de s © S cao Stk o e vomisopnaet = me pas prosten 1o o fa nuit Narrétezjamais ou ne modifiez jamais e rythme de prise de votre traitement sans Favis de votre médecin.

Stomatite charge des muci § ' o st s recmmidie b R e R R R ke S 5"{: certains. .1;: dfex; mdésymf{c les ylu; Cette fiche n’est pas une ordonnance, référez-vous a votre ordonnance la plus récente.

! médicament ou demandiez conseil 3 votre mé 7

menttonoif 75 mg 1 fosfour heure habituele, sans doubler la dose. Le notes dans le camet e e voeimel  QUE FAIRE EN CAS D’OUBLI OU DE VOMISSEMENT ?

* Conditions de dispensation e i SR\ S o e s e e el

= 1 e .
Epistaxis compression des| SURVEILLANCES SPECIFIQUES o doubler. Pensez 3 le noter dans votre carnet de suivi*.

Avis spécialiste si Dans tous les cas, pensez & faire En cas de vomissement, ne prenez pas de nouvelle dose. La dose suivante sera prise & 'heure habituelle,
sans la doubler. Pensez 3 le noter dans votre carnet de suivi*

s . e chirurgie (e &
* Forme galénique et dosages - ’
INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET/OU VOTRE ALIMENTATION

Conseils hygiénig * NFs
Prenez les médicaments prescrits contre les e /\

QUE FAIRE EN CAS DE SURVENUI

contamination (i

* Conditions de conservation et de manipulation

frissons, toux, ma
Troubles généraux

Veérifiez avec votre médecin et votre pharmacien que les médicaments prescrits ou non) et/ou autres
substances (aliments et plantes, dont pamplemousse et millepertuis, probiotiques, huiles essentielles,
L2\ compléments alimentaires...) et produits dérivés que vous utilisez sont compatibles avec votre traitement.

Respectez les mesures de prévention.

H L . nseils hygiéno]| * . . A . .
° PI d & d t d 3 e Les molécules qu'ils contiennent, leur dose et leur fréquence de consommation peuvent interagir avec
an ae prise &« conaitions de prise Fatgue e 23 (i apidement v votre taltement o conditionner son efficacts
quotidienne). - Signes dinfection (fiévre, toux, frissons,
e CAT d’oubli : - ronsneroeveprsamonsanl () IE e e e et o e e e e
Pensez a déclare
en cas d'oupli et vomissements

femmes et jusqu'a 14 semaines aprés la demiere prise pour les hommes.
Palbociclib peut réduire 'efficacité des contraceptifs oraux.
Interrompez I'allaitement durant le traitement.

Voir fa « fiche Pati

Pour plus o information, se reporter aux sof o
- Fiches « Aide 3 I prise en charge des E| ch

e Alerte sur I'automédication
° CO n t race pt | on e e e

* Prévention des effets secondaires les plus fréquemment rencontrés

e Conduite a tenir en cas de survenue d’effets indésirables — 1IN

Fiche Professionnels de santé - Pall La fertilité des hommes peut atre affectée pendant le traitement par palbocielib.

Votre médecin peut vous informer sur la possibilité de conservation du sperme avant 'initiation du traitement.

Fiche Professionnels

- santé - Palbocilib - V4 - Juin 2022
©OMEDIT Bretagne,

Normandie et Pays de a Loire

NoRMANDE
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https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/cancer/medicaments-anticancereux/fiches-voc/

OMéDIT Bretagne

» Dispositif d’accompagnement - Formation-action « Sécurisation du circuit du médicament en ESSMS »

=  Qualité des soins & évaluation HAS des ESSMS HAS

HAUTE AUTORITE DE SAMTE

e Secteur EHPAD & Secteur Handicap ici

* Structurer les fondamentaux de la PECM (Prise en Charge Médicamenteuse) H/‘\S

e Gérer les risques a priori et a posteriori

|dentifier et mettre en oeuvre des actions préventives et/ou correctives prioritaires pour réduire les risques sur

. . R T . . . . / . \ .. MESURER
I’'ensemble du circuit du médicament (prescription, dispensation, préparation des doses a administrer, transport, 8 AMELIORER LA QUALITE
stockage, administration, aide a la prise et suivi-surveillance)

MANUEL

T : AT . : . Manuel d’évaluation
* Réaliser un audit complet entre 2 établissements et pérenniser la démarche de la qualité des
établissements et

services sociaux et
Depuis 2023 : 224 ESSMS accompagnés ; 152 audits croisés réalisés medico-sociaux

Formation-action : accompagnement pour la sécurisation Formation-action : accompagnement pour la sécurisation
de la prise en charge médicamenteuse en ESSMS de la prise en charge médicamenteuse en ESSMS Validé par la CSMS le 8 mars 2022
Secteur EHPAD Secteur handicap

(CMEDIT ~ (CMEDIT

; JL"‘ ,
Programme de formation pour les ESSMS
Secteur du Handicap

Programme de formation pour les ESSMS
Secteur EHPAD

14 novembre 2025


https://www.omeditbretagne.fr/qualite-securite-vigilance/certification-et-evaluation/evaluation-essms/

OMéDIT Bretagne

= Qualité des soins & certification HAS des établissements sanitaires AS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

=  Accompagnements des établissements de santé

* 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 a la certification

Critere standard c?rt'ificotion S'apppoppier les Bonnes - . . . s. z .
QM_éRI_T etbon usage des médicaments i i - établissements sanitaires pour la qualité des soins
Critere HAS (6&me cycle) 2.1:)‘:1:rls;équipelz r_éuli;;:él::omilmian PRESCRIPTION % o m ed » t

Normandie +» Les Thématiques LeRéseau des Les Champs d’Actions
& la CERTIFICATION

Patients a risque :
conciliation médicamenteuse systématique

4 . 4. Parcours, X, .
aux points de transition ! Med!“,ment;%&
(admission, sortie, transfert) Securite

Dispositifs Médicaux
=2 Ou;lité o

Bilan de &

médication EEE Dossier ertinence

Medical Répondre aux attendus e

RY o HAS sur le bon usage des =
w: LG X omed:t

Lettre de liison

Webinaires PECM

Démarre
q 6 6 Bonnes Pratiques
Sécurisation di it d
Cibles 3 i

Produits 6

Accompagnements

des établissements

prioritaires:  d'information e °°°"“"“:;"i:,;:£:z°”‘°""“‘ [ Batte | L
gériatrie, (v (V) e e f o . ~
pharmaceutique  dossier patient E ‘, A . :’. y . ' |
*F WEBINAR : -
E-Learning Bofte a outils du Résomédit : ici

Résomed:t

A

Accompagnement au 6e cycle de certification des

MESURER

l I’M‘
{AUTE AUTOR E SANT

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2025

14 novembre 2025



https://www.resomedit.fr/outils/certification-has/certification-has,6321,13825.html

OMéDIT Bretagne

" Les « never events » et listes de médicaments a risques

jamais arriver »

NEVER EVENTS

Never events ou liste des « événements qui ne devraient

anNsir

Derniéere actualisation Mai 2024 : ici s Ss gy st

1. Médicaments anticoagulants

Chlorure de potassium injectable

3.  Préparation de spécialités
injectables

4. Injection intrathécale

Injection parentérale

6. Méthotrexate par voie orale ou

sous-cutanée

Surdosage en anticancéreux

8. Insuline

N

e

N

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

Spécialités utilisées en anesthésie ou
en réanimation

Gaz a usage médical
Programmation des dispositifs
d'administration
Conditionnements unidoses en
matiere plastique

Colchicine

Lidocaine

Méthadone

Fluoropyrimidine (5-FU) et dihydro

e Liste des médicaments a risque est adaptée a chaque

domaine d’activité :

Document en cours de travail en gériatrie [l

LES NEVER EVENTS omed't

Errour d edministration Eereur de e R
Erveur fors de ba prise en chorge o clilarre e FPREPARATION wphciaites utifthes ou
de patients troites avec der £
POTASSIUM injectable dirpectoblne pour
ANTICOAGULANTS i esquali o rods de "“ic OPERATOIRE
Sautan Praporotion et & risque laneathésie ou réamination]
o S e
dw concentration + Kétanbw/Eshdtninn
G
Erraur da rythme Surdosoge en <L
d'odmivstrotion du ANTICANCEREUX 2
METHOTREXATE an pddiatrie e el
e s i e d'ADMINISTRATION
cutonde (hors cancérobogiel g
Méthotrexate VO ou 5C
=1 priew uiguusemine
Erreur de
Errmur d acmnistrotion de Errmur dadmnistraton ST PROER:MMA:ION
" os dispona
SALEDICAN SN LIDOCAINE dosnivistrcnien
0 u.l.‘z::'h n»:v 0 par voie intravaineusa Pacip e i poy
fatum du gox 5 2 “"I faby
é i Erreur bors de Putitsation o
rreur b
fu’l:‘:a:—: r:: ge ":f,"m"“:" Admisistration de
COLEHICINE s ermur futilstion oo i PLUOROPYRIMIDINES
s smmeery b UNIDOSES en plastique METHADONE R To bt s rechersti:
’ . WMMO“M”M‘ de dificit en DPD
R i {rérum physiogiqua, ontivaptioae. | cantra-indicotion —
hdpaticue Tinttition & trasument
bl OMEDIT Pays de la Loire - Aftiche Nevaer Events - V2_Juiles 2024 . :

Q,

Résomed-t

Groupe de travail - Géniatrie

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANT(

- T -

Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

Lévaluation de la prise en charge
meédicamenteuse et des produits
de sante

Selon le référentiel

Justlet 2025

La prise en charge médicamenteuse et des produits de santé en établissement de santé est un
processus complexe qul implique une organisation et une coordination rigoureuses du circuit. Elle
doit intégrer les facteurs humains, organisationnels et environnementaux ainsi que lévaluation
des pratiques professionnelles et la gestion des situations a risque.

Lobjectif est de garantir ladministration du bon médicament, au bon patient. a la bonne dose,
par la bonne vole, au bon moment, dans les bonnes conditions et au meilleur colt. Les erreurs
médicamenteuses peuvent survenir en ralson de la multiplicité des intervenants, de la complexité
des étapes réparties sur différents Ueux, de la diversité des pathologies et des traitements, de la
difficulté d'accés a linformation ou encore des interruptions de taches.

La prise en charge médicamenteuse et des produits de santé repose sur plusieurs points clés

+ la prescription médicale en vue de la dispensation et de l'administration au patient avec
linformation du patient qui sy rapporte .

+ le bon usage des antibiotiques ;

+ la concillation des traitements médicamenteux ;

+ les modalités et conditions d'approvisionnement, de transport et de stockage des produits de
santé;

+ la prévention des erreurs medicamenteuses et la participation des équipes a des audits et/ou
les évaluations de pratiques professionnelles (EPP) concernant le circult des prodults de santé.

1/16
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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

OMéDIT Bretagne

= Evénements indésirables associés aux soins

* FLASH SECURITE PATIENT - (HAS & Résomédit sur la thématique iatrogénie) HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FLASH SECURITE

QUE S’EST-IL
PASSE

CA PEUT AUSSI
VOUS ARRIVER

PouRrRQuoOI EST-
CE ARRIVE ?

POUR QUE CELA NE

PATIENT SE REPRODUITE PAS

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

* Groupes de travail régionaux « Situations a risque »

Situations a risque en gériatrie

EPISODE N°1:

iCi

Patch de Trinitrine & conformité de la prescription

EPISODE N°2 :

Erreur d'identité lors de I'administration des médicaments en EHPAD

HA‘S nde

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Recommander
les bonnes

e o ravad wve it

Evénements médicamenteux qui ne
devraient jamais arriver (never events)
Lidocaine et colchicine en ligne de mire

Juillet 2025

prt en réanimation

contre-indiqué avec la colchicine

aumveaw du stockage dans les urités de.
a cispensation len particulier des aleries) La lize

Ca peut aussi vous arriver

orvastosne Denic sumcnes pla tord e potet s presente cu service des Lrgences pou

Evénement 1

Erreur de pré ion de lid

un arrét cardi

un ire. urgences en ot
désaturation

pa . 100 mg.
La preseription est immediatement relayée par lurgentiste & Cinfirmiére dipidmeée dEtat (IDE) également présente. Aprés
6 le patient, un second sur asystolie.

coz medicamantz

Fhaut ko b 5

artd
. Plain HAS 2535

RuOMGDT.

s 8D

En g 2035

En gl Saiet. Dor

0 bt UGCAGNS s o W calabicin Calaliins O

— d0s procs.

s ANSM, 2032
i

it

P a0 procs.

Denis: AbEM, 2023

™
i i elar Lo s o Gt 56 Ve St

DATE g ot Barticips 1 Fol0sten 4o 2 Rk

HAS |ﬂévslﬁnnerhmaﬁémlummp
aare suroer o

¢ | sanitaire. social et médico-social

ez tequipe soignante lors de a prise en charge de [uigence vitale de ce patient

. Situations & Médicaments a risque en
OMeDT| o

Patch de Trinitrine & conformité de la

prescription

Quelle problématique ?
. pone sur 26 neures,

‘Quels produits de santé 7

e e

Cas clinique
T w7 | custguand?

Trinkrne patch 5 mi24h

E@ Pourquoi ?

Conséquences !
Pruck, drythame, iitaion & Fendrot do W
i i et Jo .t e e
Foc e e  ahcacks et o chappermen e
Lep Py
" i laca dea vsktes

e .

Y T |

(Owmepit

Situations & Médicaments & risque en
Versian it 2024

Erreur d’identité lors de I'administration
des médicaments en EHPAD

Quelle problématique ?
.;Jj Absence de identiors

% Quels produits de santé ?
T Encomblo du tatement

(Q'W Qui?

Cas clinique
"‘%“ auei? |7  OuetQuand?

EHPAD avec

Lors ds la dist
e mic

eempama n e
~Lansoprazcls 18 msgel - 1 g 1l prjur e i
©tevobyronoe $0merapto  {comprig 3 i pa ur e st

Conséquences

VIDE qui appelle le médecin
s centre antipoison.

Vintervalle QT et de torsades
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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

OMéDIT Bretagne

= Pertinence et bon usage Dispositifs Médicaux (DM) = Saisines - Enquétes - Analyses médico-économiques

 Enjeux qualité & certification HAS 2025 * Enquéte nationale - Médicaments a I’"hdpital : pourquoi et combien on jette ? - CD2S -
Résomédit
* Dispositif médical implanté DMI : Campagne * Travaux autour de I'éco-prescription

------------------------------------------------------
* .

d’évaluation regionale 2025 - 2026 3 % * Enquéte régionale - Evaluation du bon usage des opioides en Bretagne

* Confronter la présence ou I’'absence g  Enquéte nationale « Dépistage obligatoire d’un déficit en DPD » - Résomédit
d’informations liées au DMI dans les : : e CAQES - Contrat d'Amélioration de la Qualité et de |'Efficience des Soins des

systemes d’information, et ce que les établissements de santé
patients porteurs déclarent avoir regu

L R
---------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------
¢¢¢¢¢

. .

. .

~— s——

—— .
\ : Mise a jour du référentiel HAS 2025 K Dossier de presse
. .
LIVE LANCEMENT DE LA NOUVELLE CAMPAGNE ' Suivi des modifications réalisées depuis la derniére version de septembre 2025
D'EVALUATION DU CIRCUIT DES DMI EN ~ . Ceiden A . L
WEBINAR ETABLISSEMENTS DE SANTE . - . v A‘d ﬂptE I éCﬂ-ﬁﬂin !

Elément d'évaluation : La capacité d"; etd; du patient (hors PAAM) dans : M E DICAM ENTS
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https://www.omeditbretagne.fr/?s=opioides
https://www.c2ds.eu/medicaments-hopital-combien-et-pourquoi-on-jette/

OMéDIT Bretagne

= Dispositif d’accompagnement - Revues de médication pluridisciplinaires en EHPAD et Structures

d’exercice coordonné (CPTS & MSP)

4. Boite a
outils

3. Méthode de
réévaluation
médicamenteuse

RCP OPPA

Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
Optimisation de la Pharmacothérapie des Patients

Equipes de Soins Primaires ici

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

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

* 150 RCP réalisées - EHPAD - CPTS - MSP
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https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/personnes-agees/projet-oppa/

"= Les RCP OPPA sont des Revues de médication organisées en soins primaires

e |l s’agit d’'un temps de concertation structuré de réévaluation des prescriptions médicamenteuses des patients pris en charge « en ville »

PATIENTS RESIDENTS D’EHPAD PATIENTS AGES POLYMEDIQUES A DOMICILE PATIENTS POLYMEDIQUES DE MOINS DE 65 ANS

* Elles réunissent le médecin traitant du patient, le pharmacien du patient (qui dispense ses médicaments), l'infirmier (membre de I'équipe soignante) du
patient ; ainsi que d’autres professionnels impliqués aupres du patient : médecin coordonnateur, gériatre, IPA, équipe mobile de gériatrie, etc

4 )

* La déprescription est intégrée dans un travail de réévaluation globale de I’'ensemble des prescriptions médicamenteuses du

patient : les arréts et plans d’arrét de traitement, les ajouts de traitement, les substitutions, les alternatives thérapeutiques, les

surveillances médicamenteuses cliniques, biologiques, etc

o

150 RCP 4 CPTS 2- 3 dossiers par RCP

3 MSP 30 a 40 minutes

300 dossiers-patients
. 20 EHPAD par dossier en RCP
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" Pourquoi cette démarche ?

PATIENTS AGES EN EHPAD
Sur des enjeux de pertinence des prescriptions médicamenteuses et |la prévention de la iatrogénie médicamenteuse

Initiation en 2020 - 2021 pour les

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

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

(GT régional et financement FIR)

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

consultation médicale, etc)

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

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

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

Demande des professionnels et possibilité d’ouvrir aux PATIENTS AGES POLYMEDIQUES A DOMICILE

ET PATIENTS POLYMEDIQUES DE MOINS DE 65 ANS

MESURER
& AMELIORER LA QU

JALITE

I Ill LS-
HAUTE AUTORITE DE SANTE

EEEEEEEEEEE

HARMONISATION
DU BILAN
MEDICAMENTEUX
HOPITAL VILLE

/%> Assurance
@Malafljle‘ .
" =
BPM EN EHPAD >

O LES PATIENTS RESIDANT EN EHPAD NE SONT PAS AUTONOMES
<, DANS LA PRISE DE LEUR TRAITEMENT.

t
aussi l'affaire de votre pharmacien

DEMANDEZ-LUI UN BILAN PARTAGE DE MEDICATION

g2 0 2.

PLUSDESECURTE UNEECOUTE  DESCONSERLS UNMEL

£ |
Sy

Création d’une consultation |
longue du medecin traitant

CONSULTATION DE
DEPRESCRIPTION DE
PATIENTS
HYPERPOLYMEDIQUES

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
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" Les 3 axes de Bonnes Pratiques en matiere de Revue de médication qui ont guidés I’organisation des RCP

1. La constitution du « meilleur historigue 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)

BEST \

PRACTICE

\
1. ETABLIR LE « MEILLEUR HISTORIQUE

MEDICAMENTEUX POSSIBLE »
BPHM - Best Possible Medication History

J

e Pertinence du BPHM renforcée en
interdisciplinarité

4 ™
2. ELABORER LE PLAN DE MEDICATION
PERSONNALISE DU PATIENT
Therapeutic plan
\_ Yy

* Pertinence du PMP renforcée en
interdisciplinarité

4 ,
3. ASSURER LE SUIVI COORDONNE DU
PLAN DE MEDICATION DU PATIENT

g Therapeutic plan

* |ncitatif a assurer la surveillance des
traitements de maniere coordonné
en interdisciplinarité

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

* Avec un impact positif sur les processus de déprescription

préférence pour éviter le changement, etc ; travail chronophage pour le médecin, 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.
e Weir KR and al. Factors Important to Older Adults Who Disagree With a Deprescribing Recommendation. JAMA Netw Open. 2023 Oct 2;6(10):e2337281

e 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
e 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

European Society
of Cardiology

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

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

« Processus systematique permettant de déterminer et de retirer les médicaments qui causent des préjudices existants ou potentiels dépassant les
avantages existants ou potentiels dans un contexte ou les objectifs de soins du patient, le degré d’autonomie fonctionnelle, son espérance de vie, ses
valeurs et préférences sont pris en compte »

(

-

~

1. Absence
d’indication

J

-

\_

2. Balance
Bénéfice / Risque
défavorable

~

J

-

\_

3. Impossibilité
d’effectuer la
surveillance
meédicamenteuse Py

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

':':'. Canadian Medication
.i . Appropriateness and
o® *® Deprescribing Network

o deprescribing org

M &

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

* 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
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conseils de prise
enchargedela
polypharmacie

Ce document & &8 créd

Notez le motif d’utilisation d’un PR 6 POUr B0 POrRonTes
médicament prescrit. cincerTes o sore

prmaias a Canuca,

Aidez votre patientéle a tenir et a
communiquer sa liste de médicaments.

Mmumumﬂn \

Ismp o deprescribingorg

Institute for Safe Medication Practices Canada
Institut pour Vutilisation sécuritaire des

médicaments du Ca
Canada's Drug Agency . e
L'Agence des médicaments du Canada ICI

Drugs. Health Technologies and Systems. Médicaments, technologies de la santé et systemes.

" Impact des revues de médication et de la déprescription chez les personnes agées

STATE OF THE ART REVIEW

Deprescribing in older adults with polypharmacy

Anna Hung,»#>" Yoon Hie Kim,*" Juliessa M Pavon*?

Number of studies by targeted setting.

Nursing

Primary
care
15

Anna Hung et al. BMJ 2024;385:bm|)-2023.074892

No of studies

ﬁ
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Intervention components

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

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

= Recommandations pour déprescrire

La communication est la clé du succes 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-dela de la « théorie » et « des algorithmes »
Assurer le suivi approprié avec le patient

Boite a 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)

°:° *. Réseau canadien pour l'usage g 2
l v e diprosciption deprescribing org

adrese Al

soif des 7
SEPINES 3

e
- on pharmacien P2
" iontiel, 590 menec‘t: ::,i:uepdﬁ ‘penzodiazepine
entre lefld P @ d'un usage !
o de sevrag

2\
Iz

n pour e

S

Mg_dSafer

Qu'est-ce que MedSécure?
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= KIT-ACTION RCP OPPA

KIT-ACTION
CPTS - MSP - ESSMS

RCP OPPA

i éunions de “oncertation
Fluridisciplinaire

Optimisation de la 'harmacothérapie
des I /tients

EQUIPES DE SOINS PRIMAIRES
Contact
OMeDIT Bretagne
0290.26.6539

OCTOBRE 2025 N— < maud blin@ch-cornouaille fr
omedit bretagne@ch-cornouaille fr

KIT-ACTION

= Guide méthodologique RCP

* Quelle patientele éligible ? Criteres de sélection des dossiers

 Quifait quoi ?

« Meéthodologie de réévaluation médicamenteuse en RCP
 Conformité RGPD

* |Indicateurs
* Financement

* Accompagnement par 'OMéDIT Bretagne

= Guide méthodologique RCP

* Ressources administratives : convention (périmetre, etc), formulaire de consentement, charte
informatique, indicateurs, etc

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

Les 6 étapes-clés de la RCP

——————————————————

- N N e
: \\ \\ \\\\ \\ \\\

I 1. Choix du dossier \\\\ 2. Consentement\\\\ =. Préparation du‘\ \\ 1. RCP

- 7 . . . . N\ . \ AS . \

| par médecin, infirmier, » » du patient » ydossier par le )

1 . U / . V4

I pharmacien, 7 ,// pharmacien A

! / ’ ’/ / s

l —————————————————— 4 I: ————————————————— l,-, ——————————————————— 4 l,— ————————————— -

S e NN
N\ %, O Consultation N\, 6. Suivi du Plan
N P H A SEAN ;s e -
» médicale par le » » de médication

’
s\,

U

/ / médecin traitan'g/ / partagé

A4
/
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= Dossiers-patients soumis en RCP / Sélection des dossiers

* PATIENTS RESIDENTS D’EHPAD POLYMEDIQUES
* PATIENTS AGES POLYMEDIQUES A DOMICILE (3/5) . o
, . Médecin o
* PATIENTS POLYMEDIQUES DE MOINS DE 65 ANS Traitant (+/- Med
Co) 8 %
_ Risque Nouvelle
ey N / ey 7 , . . iatrogene admission
= Criteres de vulnérabilité et sélection des dossiers Tous les dossiers en RCP CPTS / MSP Polypathologie  Trouble de
Qmis par Md traitant) Polymédication dégu‘r"r'on/
* Patient - Organisation - Médicament
/ Profil des patients \
* Polypathologie, hyperpolymédication, iatrogénie potentielle, nouvelle
admission, nouveau patient, sortie d’hospitalisation, médicament a marge g 30 % 84
thérapeutiAqu’e étroite, Méd.ica.m(?nt potentiellle.ment Inappr,oprié chez la Q 70 % Age
personne agée, parcours prioritaires HAS, médicaments onéreux, etc 80 % 35 9
Adhésion DFG < 50 ml/min
= Consentement du patient 5 9% 90 %
Risque de dénutrition

Soins palliatifs
KIT-ACTION 70 % 70 %
k Troubles cognitifs Risque de chute /

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 critéres permettant d’évaluer la vulnérabilité d’un patient (on line)

OMEDIT Pays de la Loire. Fiche Focus sur la priorisation des activités de pharmacie clinique (on line) .I 4 b 2 O 2 5
novembpre




Organisation des RCP OPPA

" Professionnels participant aux RCP

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

EHPAD (OFFICINE) / EHPAD (PUI) \ /PATIENTI‘ELE DU MEDECIN TRAITANT (AGEe A\
DOMICILE, , POLYMEDIQUEE < 65 ANS)

Médecin(s) gériatre(s)

Médecin(s) traitant(s)

 Médecin coordonnateur * Pharmacien(s) Hospitalier(s) * Médecin(s) traitant(s) i Al CA Lk

* Pharmacien(s) d’Officine(s) * Infirmier / IPA * Pharmacien(s) d’officine

. Cadre de soins. infirmier. IPA e Autres paramédicaux * Infirmier / IPA de la structure d’exercice coord.
' ' (kinésithérapeute , psychologue, * Autres prof meédicaux, paramédicaux : Med Co,

Equipe mobile de gériatrie ; Psychiatres ;

nutritioniste, etc)
\ / v-lospitaliers, etc /

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

 Pour les patients agés en sortie d’hospitalisation & hopital de jour : Plan de médication par le bindome
Gériatre - Pharmacien hospitalier (article 51 latroprev2 sur 2 GHT en Bretagne début 2026)

2-3 1h30 min
= RCP en présentiel (EHPAD, MSP, CPTS)
 Plan de Médication ou synthese de la RCP dans le dossier du patient
* Perspectives de e-RCP sécurisée & hébergeur des données certifié 30 - 40 min

KIT-ACTION
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* Date
* Participants

e Raison du passage en RCP

Pathologies
Antécédents pertinents
Equipe traitante

Vaccination

Autonomie dans la
prise des médicaments

Adhésion du patient
Attentes du patient

* MORISKY, GIRERD, etc

PLAN DE MEDICATION PARTAGE

DATE DE LA RCP OPPA : / / Lieu: ‘

&% EQUIPE PLURIPROFESSIONNELLE

'm'-i Pharmacien d'officine : Infirmier : Q; Autre (médecin coodonnateur,..) :

I T . Médecin traitant:

\ PRESENTATION DU PATIENT

~ Nom du patient : Raison du passage du dossier en RCP OPPA :
% Prénom du patient :

L) (- . | Date de naissance: __/_/__ 1 AGe ! ccvsscrrese | POIAS (EVOIULION) ! correereesensaserasasns [ - 1| (-3 —— |
e 8 e

Allergie:

Mode de vie (domicile, EHPAD, date d'entrée si applicable): Va4

Habitudes de vie (activité physique, alimentation, alcool, tabac, etc):

Pathologies (y compris syndromes gériatriques) :

ATCD médicaux :
ATCD chirurgicaux :

Derniéres hospitalisations :

Equipe traitante (médicale, paramédicale):

Biologie (fonction rénale, NFS, lono, CRP, Alb, etc) (date):

Constantes :
Autres (ECG, antibiogramme,...) :

[ o] {1 = 1= - — 1 Covid 19 : sinrmssnsssssasssnsas [0 ) g =] [T T — 1 Autre VaccCin : s o

Facteurs de risque iatrogéne médicamenteux (oui / non / détailler):

L - 7 2 =11 1 {- T — ——a Trouble de la déglutition : ...cceeeeeee
® Risque de chute : ... & Dénutrition :
@ Risque d'hypotension orthostatique : ....ccun.

e T g ——a Patient en soins palliatifs : ...
8 Troubles neurocognitifs : ...

Autonomie dans la gestion et la prise médicamenteuse :

Adhésion médicamenteuse (difficultés éventuelles dans la prise des médicaments) :

Verbatim du patient / Aidant :

Page1/5 ._/_—'\]M e D|'['
\,/ Bretagne

Démographie
Allergie
Mode de vie

Constantes, biologie,
autres examens
pertinents

Fragilité

Historique de chutes
Hypotension orthostatique
Troubles cognitifs
Dénutrition

Troubles de la déglutition

* ICOPE, Fried, MMSE, etc
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o=l
o i[:ﬁ,l BILAN MEDICAMENTEUX

Commentaires par médicament (indication, p logie, m t de prise, galénique, AMM,...)

Pathologie Médicament Indication Posologie Moment de prise | Galénique Effets indésirables
ok Surveillance

A réévalus
Ensemble des prescriptions ED suanmeDicameNTeuX \
m éd ica me nte uses a Ctives pa r Commentaires par médicament (indication, posologie, moment de prise, galénique, AMM,...)

Effets indésirables
Surveillance

i n d i Ca t i O n Pathologie Médicament '“diE:tiOH Posclogie Moment de prise | Galénigque

A rééveluer

Posologie active

Plan de prise

Effets indésirables a surveiller

*Base de données médicaments,
reco de BP
*Listes de MPI, etc

™

 Ensemble des prescriptions actives, y
o de sank el compris automédication, produits
naturels, herbes médicinales,

Médicament en vente fibre :

b Changements récents,
Casficolhérapie dans les 6 demiers mois - b Automédication

* ATB dans les 3 derniers mois,
‘Changements ré: : etc

Page2/5

)
]
D Antiviotique dans les 6 demiers mois :
J
]

Page 3/5 M&DIT
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Analyse des interactions
médicamenteuses

* Aviseurs thérapeutiques,
thésaurus ANSM, etc

"

Analyse de la thérapie au regard\
du risque de chute

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

N

Réévaluation des prescriptions
médicamenteuses par Indication,
Syndrome gériatrique, Prévention

*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

"'::E:'." STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE SE1LON L "ETAT DE SANTE DU PATIENT

*  SUN DE LA FONCTION REMALE ET AJUSTEMENT POSOLOGIQUE DES MEDICAMENTS :

* MEDICAMENTS POURVOYEURS DE CHUTES :

* PAR PATHOLOGIE, SYNDROME GERIATRIQUE, BESOIN EN TERME DE PREVENTION :

Page &4/5

()MéDIT

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

*GPR, Renadaptor, livertox, etc
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STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE SELON L "ETAT DE SANTE DU PATIENT

KIT-ACTION

SYNTHESE DE LA RCP OPPA

Ajout d'un medicament

mModification de dose
Suivi elinique
Suivi biclogique

Consultation specialisée

En prenant en considération le projet médico-soignant de Mr/Mme

de la balance bénéfice/risque, et les recommandations pharmacelogique, conduite a tenir:

Arrét d'un medicament, plan d'arrét

6/ VALIDATION DE LA RCP OPPA

Page 5/5

MEDIT

Synthese de la RCP : interventions

pharmacothérapeutiques décidées
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" Les 4 étapes de la réévaluation des prescriptions médicamenteuses

Par Pathologie, Syndrome gériatrique, Besoin en terme de prévention

(

\_

~

Etape 1 : Recueil et partage des informations (BMPH)

Etape 2 : Analyse et détection des problemes pharmacothérapeutiques
Etape 3 : Interventions pharmacothérapeutiques

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

Suivi coordonné de la

ME[%?CI\,LT[)IE)N thérapie médicamenteuse
PARTAGE en équipe de soins et avec le patient

Efficacité
du traitement

Adhésion
au traitement

Tolérance
au traitement

N
L N ——
oA T —————

I
I
I
I
I
I
I
I
\

oS ————

KIT-ACTION

/

L N ——

BILAN
MEDICAMENTEUX

BILAN
CLINIQUE

Quels objectifs thérapeutiques
curatifs, préventifs, palliatifs ?

\ \ \

OVERUSE? |{ UNDERUSE? {{ MISUSE? |
o [ 1 1
Médicaments i i Médicaments i i Médicamentsi
_acesser |} __adébuter Ji__ aajuster !

Interventions concertées :
ajout, arrét d’un médicament, ¥ dose, M dose,
ajout d’un suivi clinique, biologique,
onsultation spécialisée, modificatio
du plan de prise, ETP ...
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/ Pertinence avant RCP \

Bilan biologique standard 90 %

Interventions en RCP

5 -6 IP par dossier

~

Typologie des IP

Spheres
thérapeutiques

e
Underuse
% I@

1. Ajout (10% ) Arrét
2. Arrét d’'un médicament (18%) * Antihypertenseur < Antidépresseur e« Statine
3. g dose (15%) * Benzodiazépine e« Anticholinergique ¢ Médicaments

« IPP . 4 en si besoin
4.4 dose (2%) « Antipsvchotique Para.lc.etamol (topiques, laxatifs,
psy a * Aspirine hypnotiques, ...)

5. Suivi (bio, clinique, spécialistes,

etc) (50%) Ajout

6. Administration (5%) * Antihypertenseur °* VitamineD < Antidépresseur
* Benzodiazépine ¢ Vaccination

Déprescription

MPI 80 %
&)

Arrét, sevrage progressif ( dose),
consultation spécialiste

par dossier

Avant
RCP

ombre de médicament

Apres
RCP

Satisfaction des
professionnels

Satisfaction Amélioration
globale des compétences
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h

PROGRAMME DE FORMATION
INTERPROFESSIONNEL OPPA

PROGRAMME DE FORMATION
INTERPROFESSIONNEL OPPA

PROGRAMME DE FORMATION
INTERPROFESSIONNEL OPPA

mandé de suivre ces 2 premiers modules avant les moduleg & suivre aprés les deux modules introductifs

MODULE
MODULE ﬂ 0 @ suivre apres les deux modules introductifs (suite)
0 @ Nouvelles thématiques 2025

MODULE
OUTILS MODULE 5
'B 0 OSTEOPOROSE
IPP
I MODULE MODULE
por-t! MODULE O
o O X v (5 ) : Dépression
:xx:tmmlcaua M ET H O Di LDL HDL =
— Statines MODULE
MODULE R 0
: O " Parkinson
x Polypathologie # 1

BN
L4
Centre .
“ " (‘\Eugéne Marquis

RENNES Ensemble au service de la santé mentale Bretagne

Centre Hospitalier -
Guillaume Régnier MeDlT

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
o
m @ FRANCE 7 Centre Hospitalier
PARKINSON ! Saint-Malo

Lagable. poce 5o Gilé

14 novembre 2025



= Boite & outils

" Pharmacothérapie gériatrique : Référentiels et outils
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* Evidence base medecine : Monographies et AMM ; Recommandations des Sociétés Savantes

* Guidelines, webinaires, congres, etc

Société
SOCIETE FRANCAISE ‘es Francophone de
BASE DOMES /’\ 0 EEE(EFI:I'?;E::EGIE Fédération % :°°.' Néphr:Iogie,
] m & es Centr s
DICAMENTS EUROPEAN MEDICINES AGENCY F c M Mémaire

M & ) Dialyse et
SCIENCE MEDICINES HEALTH smotre SF Transplantation

anNsmMm H/s,rs *%ﬁ'ﬁs;urance

et it Maladie

o e TR O A HALTE AUTORITE DE SAMNTE

@ESC ¢ SF3PA

European Society Société Francophone de Psychogériatrie
: t de Psychiatri P Agé
of Cardloloqy et de Psychiatrie de la Personne Agée

o VIiDAL
Thesor|med . Bernard expert

. Geriatrics SOClété h %
RN Société Frangaise Healthcare ranco one
ViDALIntegrated d’'HyperTension Arérielle AG S Profésswnals J B[:U)\t EuGM
;. iropean Gerlatric Medicine Society
_;therlaque PGS vibAL Eoptimal clc

Agreees par la Haute Autoriteé de Sante

L

e QPun TNV 5ﬁ1( y

Association. So F N sociéte francaise
ociETE Francaise oe INEUROLOGIE de rhumatologie

M
*

* Articles originaux

* Avis d’experts : webinaires Geriastream, guides Papa, etc
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* Méthode d’analyse ICEBERG (exemple) [ci

GUIDE D’EVALUATION
DE LA PHARMACOTHERAPIE
CHEZ LA PERSONNE AGEE :

Portrait du patient

Analyse de la
pharmacothérapie
selon la méthode

ICEBERG*®*

Plan d‘action

Développé dans le cadre d'un stage STOP [féwriar 2017]

per Philip Khayat, pharmacien

Révisé par Anne Maheu, pharmacdienne/clinicienne associée,

RLS Bardeaux-Cartierville-Saint-Laurent [BCSTL),

CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Mantréal et les pharmaciens du RLS BCSTL

@ Utiisation lbre, avec citation des auteurs. Usage non commercial
Ne pas modifier ou traduire sans permission.
©10E0) Document sous bcence Creative Commans Attribution-
s NonCommerciad-NoDerivatives 4.0 Internationa
Visiter lo site :
https//ciusss-nerdmtl gouvqe cafindex pha?id=15522 pour format PDF

Québec

Etape 1: Procéder & |a collecte de données
adaptée a la personne agée [PA] afin de disposer
de toute l'information pour I'analyse.

1] PORTRAIT GLOBAL DU PATIENT:

* hge et sexe

* Taille et poids récent

# Allergies et intolérances

# Hahitudes de vie [tabac, alcool, digte et activité
physigue]

* Choix du patient f aidant

» Attitude et volonté du patient par rappart sa
pharmacothérapie

* Histoire médicamenteuse

* Problemes de santé actifs et ATCD médicaux

» Médicaments actuels : preserits [Rx], en vente libre
[MVL] et produits de santé naturels [PSN]

# Valeurs de laboratoire pertinentes

= Créatinine sérigue récente [stable] et estimation
de la fonction rénale [www.globalrph.com]

= Tension artérielle en position couchée et debout

& Présence de SYNDROMES GERIATRIQUES
[histoire de chutes])

» Evaluation de |a fragilité du patient :
http:/fgeriatricresearch.medicine.dal.ca/pdf/
Clinical%20Faily%20Scale. pdf

SYNDROMES BEHIA{RIQUES [SG) ETRX

CAUSALS POUVANT ETRE IMPLIQUES

1. Anorexie et perte de poids : digoxine, ISRS,
métranidazale, lithium, inhibiteurs de la
cholinestérase [IChE]

2. Chutes: >4 Rx, benzodiazépines [BZD],
sedatifs-hypnotiques, Rx antichalinergigues,
antipsychotigues, antihypertenseurs,
antidépresseurs et hypoglycémiants

3. Délirium : Rx avec charge anticholinergigue,
BZD, narcotigues et corticostéroides

4. Hypotension orthostatique: antipsychotiques,
antihypertenseurs, antiparkinsoniens

5. Incontinence urinaire : diurétigues,

IECA, IChE, sédatifs-hypnatiques

Adapte de plusiaurs référencas dont : Kwan D. et al.
Pharmacy Practice 2013; Apr{May : 20-25.

Etape2:

& Aszocier les problémes de santé incluant les SG
avec |e traitement [Tx] pharmacologique.

* Procéder a 'analyse du dossier pharmacologigue
du patient selon les principes gériatrigues.

11) ANALYSE SELON LES PRINCIPES
GERIATRIQUES SUIVANTS

ICEBERG

Inappropriés [médicaments)

Cascades médicamenteuses

Effets secondaires

Bénéfices des Rx actuels

Enjeux religs a la pharmacocinétique [PK] et ala
pharmacodynamie [PO] chez la PA

Risques associgs aux interactions Rx et au T long
G Gestion de la charge anticholinergique

mmm 0 =

o

Rx - INAPPROPRIES ®
CRITERES UTILISES Ry pOTENTIELLEMENT
POUREVALUERLA  |yAPPROPRIES DANS
PRESCRIPTION  CERTAINES CIRCONSTANCES

CRITERES DE BEERS  Antipsychotiques: 4 éviter pour

[2015):

-

STOPP/START:

le Tx de Sx compaortementaux
chez les PA avec démence.
Anticholinergiques: rétention
urinaire, constipation, étourdisse-
ments, confusion, sécheresse des
mugueuses et vision brouillge.
Benzodiazépines: risque de
chute, trouble dequilibre et
délirium

. ) IPP: risque de C.diff, perte
precaution. osseuse et fracture. Eviter Tx
Contient aussi uneé  régulier pour =8 semaines sauf
liste d'interactions  si haut risgue de complications

a éviter. ou indication spécifique

[ex.: nesophagite de Barrett).

Liste des Rx poten-
tiellement a eviter
chez les PAen
général ou selon
certaines
comaorbidités.

Liste des Rx a
utiliser avec

Liste de Rx potentiel-  Digoxine: éviter en 17 ligne dans

|lement inappropriés
et de Rx a considerer

C

= B3 ans si aucune

C

n'existe.

le traitement de la FA, car des
alternatives plus efficaces
existent. Si utilisé, eviter
>0.125mag/jour.
Métoclopramide: effets anticho-
linergigues et extrapyramidaux.

hez les personnes

ontre-indication

CASCADES MEDICAMENTEUSES @

Les cascades sont issues de l'interprétation d'un
effet secondaire d’'un Rx comme un nouveau Sx
gui entraine la prescription d’'un autre Rx.

Ex.: Gabapentin —Edéme —WFurosémide
La chronologie des changements du régime

médicamenteux permet de mettre en évidence
la présence de cascades.

EFFETS SECONDAIRES [ES): PRINCIPES ®

Considérer tout nouveau symptéme comme un
effet secondaire possible d'un médicament.

Viser le bas de l'intervalle thérapeutigue dans le cas
de médicaments & indice thérapeutique étroit,

car les ES peuvent survenir méme dans la plage
suggérée: warfarine, digoxine, antidépresseurs
tricycliques [ATC). phénytoine, lithium, etc.

BENEFICES DES RX ACTUELS @

<

Evaluation en fonction de 3 eritéres
qui permettent de cibler les Rx pouvant
étre sujets & la déprescription

Délai d'apparition des bénéfices du traiterment
en fonction de 'espérance de vie du patient.

Indication des Rx en fonction des diagnostics,
des lignes directrices actuelles et des données
probantes en gériatrie.

Valeur thérapeutigue du Rx [forte vs faible) :
Composante de l'efficacité [cibles adaptées),

des effets secondaires, de la complexité du
monitoring et de I'impact du Rx sur la gualité de vie.
Privilegier les Rx a forte valeur thérapeutigue.

ENJEUX RELIES A LA PK ET PD CHEZ LA PA@

-

Modifications PK liges au vigillisserment peuvent
entrainer une accumulation des Rx BtTtuxiL‘.ilé

T sensibilité a certains Rx: anticholinergiques, BZD,
opiacés, etc.

RISQUES ASSOCIES AUX INTERACTIONS ®

Rx ET QT LONG

e Les PA sont plus exposées aux interactions Rx-Rx &

cause de leur régime médicamenteux complexe et
des changements PK et PO

» Le risgue de QTc long est présent chez les patients
avec un OTc allongé [H =450ms et F >460ms] ou
ayant plusieurs facteurs de risque :

MODIFIABLES | NON MODIFIABLES

Désordres électroly-
tigues, bradycardie,
interactions Rx, 22Rx age >B5 ans, génétique,
ou dose élevée de Rx ins. rénale ou hépatique,

allongeant le QT, ete. etc.

QTe>500ms, maladie
cardiague, sexe F,

Consulter https://crediblemeds.org/ pour une liste &

jour des Rx allongeant le QTe

GESTION DE LA CHARGE @

ANTICHOLINERGIQUE

» Accumulation d'effets anticholinergiques
o Effet additif
© Accumulation des molecules méres et des
métabolites actifs par des interactions PK/FPD.
o Consulter une échelle d'évaluation de la charge
anticholinergique : Boily [2008), Rudolph [2008).
« Risgues associés:
Chute, canfusion, délirium et problémes cognitifs
« Rxincriminés:
ATC, relaxants musculaires, antihistaminigues
1™génération, antimuscariniques urinaires,
antipsychotigues, ete.

Suite a I'analyse, divers problémes
peuvent étre identifiés:

Cascade Ry, interaction Rx-Rx, effet secondaire
Rx inapproprié, Rx manguant
Daose supra/fsous thérapeutique

Valeur thérapeutigue faible d'un Rx
Cibles thérapeutiques non adaptées
Traitement nan efficace

Mauvais choix de traitement

® & & & & @& # B8

Rx non indiqué, évidence non dispanible selon age

[Faai2 )

Etape 3 : Ajuster la pharmacothérapie en fonction
des problémes soulevés lors de analyse effectuée,
en considérant le portrait global du patient.

111 PLAN D*ACTION :

Le plan d'action est établi en fonction des problémes
identifiés et en tenant compte des choix et volonté
du patient envers sa thérapie. Cela peut amener ala
déprescription ou & l'initiation de Rx et doit &tre fait
en collaboration avec le patient.

DEPRESCRIPTION DE MEDICAMENTS::

» |dentifier le Rx prioritaire:

© La priorisation se fait en fonction de I'impact
du Rx sur la thérapie du patient, de la facilité a
procéder & |a cessation et du choix du patient.

© Consulter un outil de priorisation et de ces-
sation tels: www.medstopper.com et www.
deprescribing.org/resources

» Verifier si sevrage requis ; si non nécessaire,
cesser directement.

» Procéder 4 la cessation des Rx un & la fois.

» Suivre I'évolution de la maladie sous-jacente,
les symptimes de sevrage et les nouveaux effets
secondaires rencontrés.

* Attention: Les PA sont plus sensibles a la cessa-
tion d'un Rx.

Adapte de : Scott et al. Evidence Based Medicina.
Aput 2013. o 4: p121-124

INITIATION DE MEDICAMENTS INDIQUES :

» Verifier si la thérapie peut &tre améliorée
ou complétée par ['ajout d'un Rx manguant.
Ex : Vitamine O + calcium chez patients avec
pstéoparose et/ou ATCO de chutes et/ou fracture

» « Start low, go slow » tout en se rendant aux
objectifs visés du patient.

» Utiliser des posologies adaptées & la clairance
rénale du patient.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-ge-
Iie-de-Montréal

p [+ ] 4]
Québec
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Outils d’aide a analyse de la pharmacothérapie

D \
| ‘ o € =en ACB  omed:t
* Ajustement a la fonction rénale GPR id ADAPULOR g/ - Calculateurs de charge anticholinergique calcul;l(t:c;r e
= ICl (o}
N
' 4 I
* Ajustement a la fonction hépatique 2 Listes d sdi : bl m Unlversta SFPC
LiverTox R ) niversitaires
Lt ici i istes des médicaments écrasables Gone omedit
I_CI Normandie > I—CI
o J
( m— N\
* Interactions médicamenteuses anam thériaque « Outils de substitution (psychiatrie) et 1
ic ic - id
N PsychoPharma.Fr I_CI y
* Allongement de I'intervalle QTC FW  RISK-PATH * Les listes de Médicaments Potentiellement Inappropriés (diapo suivante)
CREDIBLEMED. I_CT ‘ |_C| Sinln

B_) * Des outils intégrés dans des systémes d’aide a la décision clinique basés ou non sur I'lA générative \;Iziggr':t Fx_, s F 7 kfomgoﬁ < MedSafer

$ar
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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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* Aide a la décision électronique I*I

 Medsafer / Medsecure ici

RCT: Electronic Decision Support for Deprescribing in Older Adults Living in Long-Term Care

* Ressources / liens utiles : ici

PPING MEDICINES

b I . . . . POPULATION INTERVENTION FINDINGS i Older P ple
[ ) . 247 Males. 478 Females 1346 Patents randomized Ressents who L went Mecc U0 eviews DUng the hdbals i
Publications : ici St ot b e A Centre universitaire de santé McGill

McGill University Health Centre

— UG 0 Arpred TR TRaN TSRS Who Under went e A
review durng the control periods
USUAL
E Control MedSafer
m bl .
€21 MedSafer

Ohder 2ty Laking One or more potentuby 725 Uswal care
WAt MeGCItOM Ivng 0 1o Gecwon wppornt Uscial Care proe 10 crosung over

e a e r long term Care for Geprescritang 10 rter vertion n™» 36.4%
Median (IQR) age. 84 (76-90) y

Communications : ici

Working Towards Safer Prescribing SETTINGS / LOCATIONS PRIMARY OUTCOME
[ Canada Adpested oden ratio: | S8 (9% C11 072 34) on High-Value Care —_—

< MedSécure -_ ici/

7 R R > 2. N T = W ’ ':' 314 ?%’V‘E Langues: [Francais (FR) /|
A« /\unlver5|tat MEDSTOPPER N ™

° PRI MA DS SEVERH FRARCWORK Witten/Herdecke _ /ipamrdesmed/‘cameanesrmnzme/e
- e PRIMA-eDS PROGRAMME * bonheur du mariage et de les arréter est N

N

5. comme l'agonie de divorce. - Doug Danforth \
.

« Medstopper PRIMA-eDS S N \ by
Polypharmacy in chronic diseases: Reduction
of Inappropriate Medication and Adverse
drug events in elderly populations by

MedStopper est une ressource deprescription pour les professionnels de la santé et leurs patients

1 Frail personnes agées?

«» Générique ou Marque Nom:

electronic Decision Support < . ®
sz ; i v
Christina Sommerager, Bﬂarbara Fall_er, Anpa_ Renom GL{lFeras, Apfjreas Sonnichsen T sélectionnez Condition traitée: V'
Institut fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin Nom générique

Universitat Witten/Herdecke
und das PRIMA-eDS-Konsortium

<«

amitriptyline Elavil la douleur chronique AIOUTER
4 Previous Next b

DKVF 2013 - 12. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung 24.10.2013, Berlin

* 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
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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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e Qutils d’aide a analyse de la pharmacothérapie

STOP! d d
° L I' d M 4 d - P H II I [ 4 ® g \ . I d Na clinical inSication AL
x| Beyond recemmended 0 r .
es listes de Medicaments Potentiellement Inappropries (criteres potentiels de b oy creumtances = Ay At whensporgta : Al
Duplicate elass A3 itamin D deficiency when hausebaund, falls or stecpenia < vitamin D HE
Vé . . | Tar any reason > 8 weaks (3 Osteoparoats ¢ fragliny vitaimin [ H3
d e re Scrl tlo n farinsomnia = 2 weeks 010 2 | fracture whn life axpectancy » 1 yaar : bone antireserpthve anabollc tharapy Ha
Banzodiazeping iu_::g::p; Ider&e_lnllzllno T T T T I £ TR D E: 5 Denasumah when discantinuation after 2 3 doses : anti-resorptive therany HE
wil iratary failur { +pCD: : L +
with recurrent :‘all; ! B ¢ : K1 = |PTH analogua I-pa.-r(llﬂdel whan d-sll:nmlnuat.lon : antl-rescrpthve therapy — HY
Hynatic 24 Tar IMs0mnia = 2 waeks Di1 S | Rheumatoid arthritis whien active and disabling : DMARD [methotrexate, rituximab, etanercept_..} Hi
b e with recurrent falls Li} 3 Corticostersid, systemic when >3 manths : vitamin D + calcium + bane antiresorptioe anabolic therapy H2
wWith coronary, cerebral of peripheral vascular 05ease, lng term Lse B1E o Follc add m
with prostatism  urinary retention, il moderated-marked anticholinergic effect” D4 = - —
with parkinsorism or Lewy bedy dementia (except quetiapine or dhozapine] D1z Gout when recurrent : xanthine-cxydase inhibitor, king-term HE
with dysphagia F7 NEAID therapy PP i)
Gk Vit et e = P ~130/50 antinypertenaive theragy, unkess moderate-severe Fraifty [T}
/ \ far BPSD > 12 weeks, uriless severe D15 : 2
E far BFS0 > 3 months at unchanged dose without medication review 0s JR——— oral anticoagulant [=1
ls'row%‘rnruz . far sleen dsorder [unless due to psychosis or BRSD) D16 when uncontrolled heart rate : B-blocker 810
| _FOEnCTazine Tarps llEs.s O deme i, First ine OI1 S
g AntichalinerEe: drug_ Tar eatrapyrarmidal side eects of antpsyehotics [iFE] = rﬂi’?'?‘gt:b"sﬁa*. " CL e § =
£ |Pntidepressant With Talls ¥E | g conanary/cerebraliperiph.]  statin unless moderate-severa fraiity B2
=] WIth demantia, narow angie Jaucema, Carteas condi Ahnormallties, prastatim, ot z Coronary artery disease  ACE| B
Pub d° V2 V3 antidepressant }’:{‘:L?;:";‘;;]’:;’:"’i'r"‘;iz:‘j‘i;“’“‘ i, il 2 lschaemic disease when sympiomate schagria ; p-blocker B
u e E ST N o = T il et oF Fecank T § Heart fare when eGFR > 30mifmin : mineralocarticoid receptor antaganist 2]
. . = SSRI with significant bleeding, current ar recent o7 g wbren syrnplomatic ; SELTR inhibitor BE
V3 2023 I I — « . with QAL and histary of major blesding o2 ACE| =
moiogies AT TwenTatane, . -
\ / Vériner Viger I I JH] fuwnafanire with severe hypertension (> 180 f 105 mmHg) 03 HEEF when stable : sebective f-biodker (bisapralol, metoprolol, canvedilal, ..}
—_— Acetylcholinesterase with bradycardia [2 B0bpm), heart block, unexplained syncopes D17 whin persiETent symatams : secubitrilvatiartan (to replace ACEI/ARE) B3
inhilsitar with drug reducing heart rate [B-blacker, diltiasem, verapamil, digoxing D13 T B £ e A a1l
Emantine with seizure disorder = - = = — =
[Recwmales — Tordemetia. | sty wihizn sanpseris : S5 (i - dulauwsting, v 1l 05
E U Ro Ani-epllegtic “With recurrent fallz 3 Depression when major - antidepressant drug |ran-tricyzlic) D2
Tevodopa/ Gopamine  Tar benign essantal tramar [iFF] PRt e
agonist far pxtrapyramidal side affects of antipsychotics 023 S—— . -
FO RTA _Eﬁﬂﬁ}p_ruw; e 2 whmms\wﬂw.r Inj.-uod.wn.n- dapamine Agonist D1
: : Anti-histamine 1 e P rrania D25 ‘when dementia rivastigmine [
FIT FOR THE AGED Eeneration g = —
with recurrent falls [ Lewwry Body dementia rivastigmine Da
“with Bleeding risk [uncantralled severs hymertension, Bleeding diathesis, recent Beeding, GAVE] L2, FB T eI o T MRy Tnhibitar o3
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B (, Pmeed . . RIERI with Q¢ in stable atherascleraic disease (coranary, cenebral, peripheral) &= . ":I:I:‘“‘"" e :'m"‘“:s::" = I;""“" and severe renal disezse : dapamine agonis =
1~1 k instead of DAL for strake prevention in AF o i o e N Proprarg
I I I ’ > 100 mg er day, kang term [} when corrected Ca++ < 210 mmol{1 and high RTH - calritriol ar 10-Ob-vitamin O EL
— Asglin plus clopidogre for secondary stroke prevention > dweeks, unless ACS, coronary stent <12months, -y = | @GFF = 30ml/min whin persisting phos phatemia = 176 meal/] > 5.5 madd) : phasphate binder E2
2023 § carotid stenasls 3 whe mst ia (not due to deficiency) : eythropoistin anal £
T T = 2 i n symptomatic anemia (not due-to defiiency) : erythropoietin anaiogue
; Ticlopding o 30y Circumstance -3 ™ | &GFF: < 60 mlfmin when albuminura > 300 M 28h - ARE ar ACEL E4
2 with bleeding nsk [uncantrolled severs hypertension, bleeding diathesis, recent bleeding, GAVE} L2, F& Diakatic proteinura ALCE| [ar ARE if Intalsrance to ACEI) k!
| Oral anticoagulant for first VT = & months, if no continuing risk factos L= o when mild-maderate : Lili or LARA a1
L far first PE > 12 manths, if ne cantinuing risk factor =] i [ athma or COPD ‘whan moderate-severe™ daily inhaled conlicosterold [
Vitamin k antagonist__for AF, first ne, unless eGFR < 15mf min, metallic heart valve, milral sSiencsis 11 " e e T Ta0, <ZER) T = )
With B oFux ourng TGl 1 chrnanic n plds’ < B0 mmHg (or 5a0; < 28%) : home continuaws axygen
Dabigairan with ditiazem [ verapamil 13 Gastro-mesophagal reflux when sevana : PRI FL
= with aGFR < SDM5mIn E2 Esophageal paptic stanasis PRI F1
~ Factor Ka inhibitor®  with «GFR < 15 mi/min E3 : it n i . :
Pubmed . . T By - - - g [0 { peptic ulcer  when asgirin or cor ] {322 STOPP 5] 2
I I I3 Enirkylac rate [imitirg ;,t HE,"g F“WW B E’: E Peptic ulcer diseage when Helcobacter pyker: eradication 7
— Digaxin far rate contral in AF, 17 line ard = 3 months B21 5 _— . osmatic laxative s
= 125 ug/day for = 3 months and with eGFR < 30ml/min Ei e when diverticulasis - fibre supplements Fo
Veragamil { dilfiazem :!:h:‘h:sf‘i':”xﬂ";:’:ii!'""“' Eaz Amtibintics prabiatics, uniess Immunoco mpromised/deblitated | prevention of Costrdiam dificle darhea] &
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e Qutils d’aide a analyse de la pharmacothérapie

» Détection des cascades médicamenteuses et réflexe iatrogénique
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Table 3 ThinkCascades: clinically important prescribing cascades affecting older people; by physiologic system

Drug A Side effect
Cardiovascular System (n=2)

Drug B

Calcium Channel Blocker s Peripheral edema

‘ Diuretic

Urinary incontinence

Diuretic ‘

‘ Overactive bladder medication

Central Nervous System (n=4)

Antipsychotic ) Extrapyramidal symptoms

- Antiparkinsonian agent

Benzodiazepine ‘ Cognitive impairment

ﬂ Cholinesterase Inhibitor or memantine

Benzodiazepine l Paradoxical agitation or

~ Antipsychotic

agitation secondary to withdrawa

Selective Serotonin Reuptake

Inhibitor (SSRI) / .
‘ Insomnia
Serotonin-norepinephrine

Reuptake Inhibitor (SNRI)

Sleep agent (e.g., Benzodiazepines,
ﬂ Benzodiazepine Receptor Agonists,
Sedating antidepressant, Melatonin)

Musculoskeletal System (n=1)

NSAID q Hypertension

—— Antihypertensive

Urogenital System (n=2)

Urinary Anticholinergics ‘ Cognitive impairment

‘ Cholinesterase inhibitor or memantine

Alpha-1 Receptor Blocker ' Orthostatic hypotension,
dizziness

Vestibular sedative (e.g., betahistine,
Antihistamines, Benzodiazepines)

NSAIDs non-steroidal anti-inflammatory drugs

* 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
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* Les médicaments a risques de chutes

=a
M TERE
CrAnct
O VAUTONOS UL
®.’e" s Réseau canadien pour l'usage . 5 5 o
:!: o approprié des médicaments . . Médicaments qui peuvent augmenter le risque de chutes
o ** etladéprescription IC1
- PLAN ANTICHUTE
y4 Somniféres Antipsychotiques ~ =
= DES PERSONNES AGEES
. . . . HP 5 grands axes :
* Evaluation de la charge anticholinergique Il Ei Antidépresseurs Antiépileptiques o
ooooo 1. Repérer les risques de chutes et alerter
2. Aménager son logement e =)
ACB (& Support Us About ACB Medicines Scorecard 3 Des aides techniques é Ia g . »
calculator 2 \ ’ . el . {4 U 1A
O Médicaments N 5 Relaxants 4. 'activité physique
Start typing il Many of the medications that we commeonly prescribe have anticholinergic properties. P : A1 A : i ;
e o In patients over 65 years of age these can cause adverse events, such as confusion, ‘@ OPIOldes ’: mUSCUIaIres 5 La teleaSSIStance pour tous 1 | (
;ﬂ‘;f_ei_ i dizziness and falls. These have been shown to increase patient mortality. 5 ‘ 4
Brea':::e. You can use this calculator to work out the Anticholinergic Burden for your patients; a /
HT]]_ score of 3+ is associated with an increased cogpnitive impairment and mortality. ;
Starttyping . e i . roliner D™ Médicaments pour traiter le
Whilst there are multiple different scoring systems, the German Anticholinergic O :) Acdi
Score: Burden score” and the Anticholinergic Cognitive Burden Scale? have been h T diabéte S Medlcaments pouf 'a prOSQate D H
Medicine: demonstrated to show most validity and reliability®. Therefore, we have used a @ s =
Brands: combination of these 2 scales when creating the ACB calculator. When discrepancies o' > i . [ A
Start typing ﬁ]‘ arose, we opted to include the higher value in the interest of safety. -?‘a , . -
Score: H : . Diurétique (pilules pour Médicaments qui dilatent les
Combinaison : e (pi .
. . . éliminer I'eau) vaisseaux sanguins
(&= * German Anticholinergic Burden score
OOSSMR OF MaIsst C O ~ o \
) . . . ey 8 R0V R 202,
Total ACE Score: * Anticholinergic Cognitive Burden Scale bl b S

+ Drugs with possible anticholinergic burden score 1.
+ Drugs with definite anticholinergic burden score 2 or 3

+If you cannot find your medication listed in the calculator, you can assume it
scores 0

* 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: Il. Psychotropics. 2018

* Seppala LJ et al., Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-analysis: Ill. Others. 2018

* Durdn 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 a I'admission d’une personne dgée 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, Szczerbiriska 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
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e Le Réseau canadien pour l'usage approprié des médicaments et la déprescription (CADEN) I*I ici

e%ee etla déprescription

ALGORITHMES DE
DEPRESCRIPTION

BROCHURES POUR
LES PATIENTS

FORMATIONS

POUR CLINICIENS e NS ET

PRESCRIPTEURS

RESSOURCES POUR

®.%e%¢ Réseau canadien pour l'usage
e e approprié des médicaments

11 ==
1 [N

DEVELOPPEMENT
DE CURRICULUM

AUTRES RESSOURCES

UTILES

l Make Deprescribing Happen:
An Online Course for Clinicians

is a free, evidence-informed, interactive online course developed to
increase clinicians’ awareness, knowledge and skills around deprescribing.

Who is this program for?

« Primary care clinicians and trainees, including
family physicians, clinical nurses, nurse
practitioners, and pharmacists

What will | learn?

* How to identify opportunities for deprescribing

» How to engage patients in the process

« How to use evidence-informed tools for deprescribing

= How to collaboratively develop, implement and * 2-3 hours total
monitor a deprescribing plan * Asynchronous

(OPTx) de I'Université Dalhousie
* Algorithmes de déprescription

Antihyperglycémiants

* Algorithme de déprescription des antihyperglycémiants

* Guide de pratigue clinigue fondé sur des données probantes de déprescription des
antihyperglycémiants

Antipsychotiques

* Algorithme de déprescription des antipsychotiques

* Guide de pratigue clinigue 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 clinigue fondé sur des données probantes de déprescription des
benzodiazépines

Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

* Algorithme de déprescription des inhibiteurs de la pompe a protons

* Guide de pratigue clinigue fondé sur des données probantes de déprescription des
inhibiteurs de la pompe a protons

Inhibiteurs de la cholinestérase et mémantine (disponible en anglais seulement)

* Algorithme de déprescription des inhibiteurs de la cholinestérase et mémantine

* Guide de pratigue clinigue fondé sur des données probantes de déprescription des
inhibiteurs de la cholinestérase et mémantine
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http://www.cfp.ca/content/64/1/e1
http://www.cfp.ca/content/64/1/e1
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https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2018/05/deprescribing-algorithm-benzodiazepines-2018-fr.pdf
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http://www.cfp.ca/content/64/5/339
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i+l
o deprescribing org

* Deprescribing.org

e Algorithmes de déprescription

Inhibiteurs de pompe a protons (IPP)
Antihyperglycémiants

Antipsychotiques

Agonistes des récepteurs de benzodiazépines

U g B LD

e Publications

* Webinaires

* Dépliants d’information patient
* Etc

-_ww

Santé Bruyére Bruyére Health

Institut de recherche Resaarch Institute

Inhibiteurs de la cholinestérase et la mémantine

UNIVERSITY OF TORONTO
% LESLIE DAN FACULTY of PHARMACY

S Rinj AN 2
@ B -

o deprescribingorg | Statin Deprescribing Algorithm

( Is the person =65 years of age taking and tolerating a statin for J

primary or secondary prevention?
statins is most relevant in those »75 years;
tion

Given evidence of benefit for statins in those 65-75 years, the decision to discontinue
T, SOMe persons 65-75 years may have factors warranting discussion of discontinua

No
ds Continue
Statin

\ howeve

conversation about discontinuation?

= Presence of frailty = Cognitive impairment
= Change in health stat = \Very complex health/increasing care neei
= Patient o ician concern about pill burden (e-g., living in long-term care)

\- Functional limitatio = Advances dillness

Does the person have a factor that may prompt a
Suggest continuing

Conditional recommendation that Conditional recommendation that

applies to primary ?nd secondary

[Suggest discontinuing

Is the person at

|

applies to primary and secondary
No prevention
LN

prevention Yes .
P end-of-life?
Have a conversation Have a conversation
» At end-of-life, probably no difference in chance of death at 60 days * Forolder patients not at end-of-life, there might be an increased chance
or nts over 1year o i after stopping but we are very uncertain
* Diffe may be better for some patients depending =D y be better for some patients depending on
on l
* Tal irvalues and preferences to find . T eir values and preferences to find the
the right ch for the i individuals
Monitori Re-evaluation
omtorlng = Periodically reassess decisions (e.g., annually)
No role for lab monitoring following discontinuation  If discontinuing, reassess statin use if cardiovascular (CV)
risk changes

1

o deprescribingorg

BC

——

- i'- '-'i -

THE UNIVERSITY
OF BRITISH COLUMBIA

Autres algorithmes ici

e Canadian Family Physician publications

e Choosing Wisely toolkits

e Canadian DeprescribingNetwork (CaDeN)

e Institute for Healthcare Improvement (IHI) partners
e North York General Hospital, Toronto, ON

e The Moncton Hospital, Moncton, NB

e Winnipeg Regional Health Authority, Winnipeg, MB
* PrescQIPP webkit, UK

e Stanton Health Care Services, US

¢ Alberta Health Services, AB

e Deprescribing Fair events

oPGN

ONTARIO PHARMAGY +
EVIDENCE NETWORK

14 novembre 2025

- W
o/ Trillium
Health Partners



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

4162 abonnés

31 min = @

Great to see Opioid Deprescribing highlighted in the New
England Journal of Medicine! &

— BOiII.e é OUII.iIS o deprescribing.org

= Référentiels et outils d’aide a I'analyse de la pharmacothérapie gériatrique In the article, authors Christine Lin Chung-Wei & Ail
Langford provide:
KIT-ACTION OPPA Fiche thématique n°17 B A case vignette highlighting a common clinical
scenario involving #opioids €
. o B Evidence supporting various strategies including
Deprescrlblng.org I * I opioid #deprescribing, non-pharmacological

interventions, provision of psychosocial support, &

a - multidisciplinary care
dE‘pr‘SCFl bl ﬂgD l’g B A review of existing formal opioid guidelines for

deprescribing recommendations

* Vieille bibliographique Opioid deprescribing is recommended in patients with
The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE non-cancer pain WhE"rI the potential harms Df GpiDid
therapy outweigh the potential benefits.

| CLINICAL PRACTICE

Deprescribing decisions should involve the patient
through shared-decision making, in order to tailor the plan

OplOld Deprescrlbmg in Patients to the patient's individual circumstances, goals, and
with Noncancer Pain preferences.
Chung-Wei Christine Lin, Ph.D.,*? and Aili V. Langford, Ph.D.**

Link to the article can be found here:
https://Inkd.in/g2Y222e7

This Journal feature begins with a case vignette highlighting a common clinical problem. Evidence
supporting various strategies is then presented, followed by a review of formal guidelines, when they exist.

The article ends with the authors’ clinical recommendations. Also check out the Opioid Deprescribing Guidelines
from Aili Langford's team at the University of Sydney
here:

« Des données probantes soutenant diverses stratégies, notamment la déprescription des opioides, les https://Inkd.in/gX5Qs9cD

interventions non pharmacologiques, le soutien psychosocial et la prise en charge multidisciplinaire
Find helpful shared-decision making tools & other

deprescribing resources at:
https://deprescribing.org/

* Une analyse des recommandations officielles existantes concernant la déprescription des opioides

14 novembre 2025
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COADeN

Australian Deprescribing Network

* Réseau australien de déprescription

e 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

e Deprescribing algorithm

e Conversation Guide

* Cholinesterase Inhibitors (ChEls) and Memantine

Evidence-based Clinical Practice Guideline for Deprescribing Cholinesterase Inhibitors and
Memantine. Resources and reports:

* Full guideline

* Executive summary

* Deprescribing algorithm

* Supportive reports

NSW
Therapeutic
Advisory
Group Inc.

» Déprescription a I’hopital DEPRESCRIBING TOOLS

rimar
I:,healthy

e Déprescription en soins primaires
TASMANIA

Opioid Deprescribing Guideline Algorithm

Opioid dose equivalence

Current Morphine  Oxycodone  Hydromorph-  Codeine  Dextroprop  Tramadol Tapentadol  Oxycodone Buprenar- Buprenor-  Fentanyl
opioid (mgiday) (mg/day) one (mg/day) (mglday) -oxyphene (mg/day) (mg/day) (mg/day) phine phine (megihr)
(mg/day) (mg/day) (mogihr)
Conversion 1 15 5 0.13 0.1 0.2 0.3 1.5 40 2 3
factor

To calculate an oral Morphine Equivalent Daily Dose (oMEDD), multiply the daily dose of opioid by the listed conversion value. Oral morphine

Opioid Deprescribing Guideline Algorithm

Why is the person taking an opioid?

Acute pain Chronic non-cancer pain Chronic cancer-survivor pain End-of-life pain or dyspnoea

¥ ) ¥
Has the person [ No ]4—[ Does the person have a severe opioid use disorder? ]—-[ Yes ]—b/_ Avoid \
been taking the )./ deprescribing
opioid short term Does the person fulfill one or more of the following criteria? , O O+++

(e.g. <1 week) or
infrequently?

Opioid may
be
discontinued
without
gradual

tapering

psychological or social domains

¢) High doses of prescribed opioids.

*Chronic non-cancer pain, **Chronic cancer-survivor pain

a) A lack of overall and clinically meaningful improvement in function, quality of life or pain
b) A lack of progress towards meeting agreed therapeutic goals
c) Experiencing serious or intolerable opioid-related adverse effects in the physical,

OR

Does the person have one or more of the following clinical characteristics? O

a) Co-morbidities that may increase risk of opioid-related harms e.g. sleep-disordered
breathing or sleep apnoea, chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

b) Concomitant use of medicines or substances with sedating effects e.g. benzodiazepines,
alcohol, gabapentinoids, antipsychotics and sedating antidepressants.

Provide evidence-
based care, such
as transition to, or
referral for,
medication
assisted treatment
of opioid use
disorder

/—:

Review therapy
/ and continue opioid

if appropriate O

Yes | No i >
A
[ Engage the person (discuss potential risks and benefits of deprescribing, establish a deprescribing planQ) ]
Y
[ Initiate deprescribing J
. 4
4 o o . . . . ™\
+ Gradually taper opioids. Abrupt cessation without prior dose reduction may increase risks of harm O++
+ Tailor the deprescribing plan based on the person's clinical characteristics, goals and preferences O+
+ Conduct regular monitoring and review O
* Use interdisciplinary or multidisciplinary care, or a multimodal approach which emphasises non-pharmacological & self-management strategies
\: Consider the use of evidence-based co-interventions to support opioid deprescribing (e.g. cognitive behavioural therapy) Y,
Key
() Recommendation for, () Recommendation against, Conditional Recommendation for, () Conditional Recommendation against, () Consensus Recommendation
L+ Wery Low Certainty Evidence, ++ Low Certainty Evidence, +++ Moderate Certainty Evidence, ++++ High Certainty Evidence (from systematic evidence review and GRADE approach). )
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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

* Deprescribing guides for use in hospital ¢ 133{355““0
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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]
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DEPRESCRIBING GUIDE FOR -

GO TO SECTION:

WSV (e01 (85 FOR TREATMENT OF
BEHAVIOURAL AND PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS OF DEMENTIA

that can be applied to written

rovides deprescribing information
@ andfar verbal communication (in the farm af “preferred language ) between
pRrapristely

STEP1

bty
clinicians, patients and/or carers. Adapt a far individual patients.

CONSIDER TWO STEPS

WHEN DEPRESCRIBING: Should || deprescriba?

STEP 1: SHOULD | DEPRESCRIBE? (PATIENT ASSESSMENT)
Deprescribing triggers:

How do | deprescribe?

* Inappropriate indication, no current indication, presence or risk of adverse events, drug interaction,
drug dissase interaction, high drug burden index (DB}, poor adherence, or patient preference.

1a) Is there a documented indication or symptoms supporting continued use?

Inappropriate indication for continued use:
* Inc al 2

chasw
1b) Are there adverse effects?
Consider potential adverse effects:

1¢) Is this medication likely to cause more harm than benefit?

See Evidence-based advice for additional information on risks of harm and benefits of continued use.
1d) Does the patient/carer agree with the recommendation to deprescribe?

Following provisior sion and shared-decision making, the patient or carer has

3 n of information, discus ared-deci carer
at they would like to proceed with or decline the deprescribing recommendation.

communicated th

(Adapt for each patient and medicine as appropriate)

is currently taking

for , and is currently experiencing/at risk of
The outweighs the for continued use of
Discusse: o with and deprescribing recommendation.
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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
https://www.nswtag.org.au/wp-content/uploads/2018/06/1.5-Deprescribing-Guide-for-Anticholinergic-drugs-for-Parkinsonism.pdf
https://www.nswtag.org.au/wp-content/uploads/2018/06/1.6-Deprescribing-Guide-for-Anticholinergic-drugs-for-Urinary-Incontinence-Antimuscarinics.pdf
https://www.nswtag.org.au/wp-content/uploads/2018/06/1.7-Deprescribing-Guide-for-Sedating-Antihistamines.pdf
https://www.nswtag.org.au/wp-content/uploads/2018/06/1.8-Deprescribing-Guide-for-Regular-Long-Term-Opioid-Analgesic-Use-in-Older-Adults.pdf
https://www.nswtag.org.au/wp-content/uploads/2018/06/1.9-Deprescribing-Guide-for-Proton-Pump-Inhibitors-PPIs.pdf
https://www.nswtag.org.au/deprescribing-tools/
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* Réseau australien de déprescription

* Primary Health Tasmania deprescribing guides ici

Deprescribing fact sheet

A guide to deprescribing allopurinol

A guide to deprescribing anticholinergics

A guide to deprescribing anticoagulants

A guide to deprescribing antiepileptic drugs (AEDs)
A guide to deprescribing antihyperglycaemics

A guide to deprescribing antihypertensives

A guide to deprescribing antiplatelets

A guide to deprescribing antipsychotics

A guide to deprescribing benzodiazepines

A guide to deprescribing bisphosphonates

A guide to deprescribing cholinesterase inhibitors
A guide to deprescribing gabapentinoids

A guide to deprescribing glaucoma eye drops

A guide to deprescribing inhaled corticosteroids
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A guide to deprescribing long-acting nitrates

A guide to deprescribing non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs)

A guide to deprescribing opioids

A guide to deprescribing proton pump inhibitors (PPIs)

A guide to deprescribing statins

A guide to deprescribing vitamin D and calcium
Consumer resource: Managing Your Medications
brochure

Consumer resource: Managing Your Medications card

AGUIDETO

OPIOIDS

[l KEY POINTS

Due to poor efficacy and major side effects,
opioid therapy is not indicated for the long-
mmmmm nagement (>30 days) of non-cancer
pain.

deprescribing

Opioids are playing a diminishing role in the
management of chronic non-cancer pain.

uuuuuuuu

primary Experts in Modicinss
et R

CONTEXT

Opicids are commanly used to treat acute pain, malignant pain and in palliative
care. Certain opioids are used in the treatment of opioid addiction. This
ibing guide applies to the use of opiaids in chroni pain.

BENEFIT VERSUS HARM

Use of opioids for more than 90 days is
associated with serious adverse effects

and increased mortality.

Concurrent benzodiazepine or
gabapentinoid use confersa higher risk
of drug-related martality from drug
interactions.

Tolerance to the analgesic effects of opicids
develops in almost all patients with long-
tenm use.

Opicid reduction or cessation for chronic

is
reduced pain and improved function.

A phone or device-based application is
awailable to assist in opioid conversion that
has been prepared by the ANZCA (Free
Opicid Calculator FPM ANZCA via app store).

A rnumber of consumer resources are
available to assist with the management of

chronic pain. NPS Pain Management Hub for
&

pain-hub).

deprescribing

FOR BETTER HEALTH
QUTCOMES

ing Deprescribing
Medication Medication
Bamefi Increased Benefit e

Rabaf fscen pai Short taem use for acute pain Long term use (+8 weaks)
of function an

ctivity

ain HMME pasuesd Harms
depresion, falls, and rabust condition, :
Tractures -
RECOMMENDED

DEPRESCRIBING STRATEGY

An opicid deprescribing algorithm is shown in Figure 1, this should be considered
in conjunction with the Faculty of Pain Medicine tapering strategies for particular
situations beloves:

Unsuccessful tapering: If an attempt at opicid weaning has proven ursuccessful,
then the be achieved by reducin g the
the ti t
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https://www.australiandeprescribingnetwork.com.au/940-2/
https://www.primaryhealthtas.com.au/resources/deprescribing-resources/
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(https://deprescribing.com/)
Summary: HEUNVERSITVOE T —"
Summary Recommendation Table ) ) ) ) @ ASTRALA  HEALTH (AGEING 28 S
Drugs used in benign prostatic hyperplasia (BPH)

Individual Handouts: Drugs used in diabetes
Analgesics Estrogens
Anti-dementia medicines Iron & Vitamin B12
Anti-gout preparations Levodopa
Anticholinergics (genitourinary) Levothyroxine
Antidepressants Lipid-modifying agents
Antiepileptics Macrogol laxatives
Antiglaucoma preparations and miotics Medicines for obstructive airway diseases
Antihypertensives NSAIDs
Antipsychotics Ocular lubricants (other ophthalmologicals)
Antithrombotic agents (anticoagulants and Organic nitrates
antiplatelets) Polypharmacy/multiple drug classes

DEPRESCRIBING.INNOLDER PEOPLE: Benzodiazepine anxiolytics Potassium

A clinical oractice guideline Calcium & vitamin D Prednisone/prednisolone

. ? Corticosteroids (skin) Prochlorperazine PROTON-PUMP

Corticosteroids, plain (eye) Proton-pump inhibitors INHIB_H,‘ORS
Denosumab & Bisphosphonates Sedative hypnotics Depre:scrlblng ¥n Old(?rpéople: dBC

@ EAMYERSTL O v usmiaan s on e Digoxin & Sotalol Teriparatide Aclinical practice guideline

&) AUSTRALIA HEALTH JAGEING & o8 - SETMIATCH Diuretics

Guid let (300
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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
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/mg8jmtyxvum81f672svtb/Summary-recommendation-table.pdf?rlkey=d9szx8bl6xasxh2hmjo7jm6zf&st=gigqviyc
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/mg8jmtyxvum81f672svtb/Summary-recommendation-table.pdf?rlkey=d9szx8bl6xasxh2hmjo7jm6zf&st=gigqviyc
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/mg8jmtyxvum81f672svtb/Summary-recommendation-table.pdf?rlkey=d9szx8bl6xasxh2hmjo7jm6zf&st=gigqviyc
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/xwlsfp5puq3lqc40yai3z/Analgesics.pdf?rlkey=75snlzlq314yifva8y6b20izk&st=f7lvryfv
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/880od6cnkhslamp9e22l0/Anti-dementia-medicines.pdf?rlkey=vz30div62hhg3ho4p2g3dvb1n&st=ml5zyoza
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/880od6cnkhslamp9e22l0/Anti-dementia-medicines.pdf?rlkey=vz30div62hhg3ho4p2g3dvb1n&st=ml5zyoza
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/880od6cnkhslamp9e22l0/Anti-dementia-medicines.pdf?rlkey=vz30div62hhg3ho4p2g3dvb1n&st=ml5zyoza
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/880od6cnkhslamp9e22l0/Anti-dementia-medicines.pdf?rlkey=vz30div62hhg3ho4p2g3dvb1n&st=ml5zyoza
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/880od6cnkhslamp9e22l0/Anti-dementia-medicines.pdf?rlkey=vz30div62hhg3ho4p2g3dvb1n&st=ml5zyoza
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/jczeeak2n4mlexn6sginj/Anti-gout-preparations.pdf?rlkey=wyxvv37z0v81jjak4gb71i9oo&st=0smqh9tf
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/jczeeak2n4mlexn6sginj/Anti-gout-preparations.pdf?rlkey=wyxvv37z0v81jjak4gb71i9oo&st=0smqh9tf
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/jczeeak2n4mlexn6sginj/Anti-gout-preparations.pdf?rlkey=wyxvv37z0v81jjak4gb71i9oo&st=0smqh9tf
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/jczeeak2n4mlexn6sginj/Anti-gout-preparations.pdf?rlkey=wyxvv37z0v81jjak4gb71i9oo&st=0smqh9tf
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/jczeeak2n4mlexn6sginj/Anti-gout-preparations.pdf?rlkey=wyxvv37z0v81jjak4gb71i9oo&st=0smqh9tf
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/o300n8jnt9cypwrs1fe3i/Anticholinergics-genitourinary.pdf?rlkey=qegppdg8ue7jxaxdgox9gwxci&st=b1020thl
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/o300n8jnt9cypwrs1fe3i/Anticholinergics-genitourinary.pdf?rlkey=qegppdg8ue7jxaxdgox9gwxci&st=b1020thl
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/o300n8jnt9cypwrs1fe3i/Anticholinergics-genitourinary.pdf?rlkey=qegppdg8ue7jxaxdgox9gwxci&st=b1020thl
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/o300n8jnt9cypwrs1fe3i/Anticholinergics-genitourinary.pdf?rlkey=qegppdg8ue7jxaxdgox9gwxci&st=b1020thl
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/6emjn7ujqta3xi7via3gr/Antidepressants.pdf?rlkey=8dkwtcmy51ige9ilx9pwwtfib&st=ccl0y9s2
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/6emjn7ujqta3xi7via3gr/Antidepressants.pdf?rlkey=8dkwtcmy51ige9ilx9pwwtfib&st=ccl0y9s2
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/6emjn7ujqta3xi7via3gr/Antidepressants.pdf?rlkey=8dkwtcmy51ige9ilx9pwwtfib&st=ccl0y9s2
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/qs8lzxy8ux7nasv22yxfe/Antiepileptics.pdf?rlkey=ssi7g5o65m8i1py0lr1wycftn&st=bcf57au0
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
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/sqhlinjwgaj589rxuu9nd/Antiglaucoma-preparations-and-miotics.pdf?rlkey=cj8mwpm91rl48kcsln8lyqb64&st=paohrqdh
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/sqhlinjwgaj589rxuu9nd/Antiglaucoma-preparations-and-miotics.pdf?rlkey=cj8mwpm91rl48kcsln8lyqb64&st=paohrqdh
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/sqhlinjwgaj589rxuu9nd/Antiglaucoma-preparations-and-miotics.pdf?rlkey=cj8mwpm91rl48kcsln8lyqb64&st=paohrqdh
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/sqhlinjwgaj589rxuu9nd/Antiglaucoma-preparations-and-miotics.pdf?rlkey=cj8mwpm91rl48kcsln8lyqb64&st=paohrqdh
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/9rjdotjlz98njk0hygy37/Antihypertensives.pdf?rlkey=0b3bk3spbrph0fwauhtlqnt1d&st=520cl8jo
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
https://dl.dropboxusercontent.com/scl/fi/ap530pv85bfp61d8wap20/Corticosteroids-skin.pdf?rlkey=3b029u0bphd5z4qjt4m7dgrh1&st=ihata833
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I PATIENT AGE TRAITE PAR ANTIPSYCHOTIQUE

Indication du traitement
~ >

v
{ * Trouble psycho-comportemental dans le cadre de troubles

* Choisir avec soin France AVE |

contrélés |

Indication psychiatrique (schizophrénie, psychose
hallucinatoire, trouble bipolaire, autre)

===

* Insomnie
* Indication indéterminée

Prendre un avis psychiatrique
si une déprescription est envisagée

.

Arrét progressif de Iantipsychotique
En collaboration avec le patient et son éventuel aidant

Diminution de a posologie de 25%  50% toutes les 13 2 semaines
SOCIETE FRAN CAISE Rythme de décroissance & adapter selon I'existence d'un effet indésirable, 'ancienneté de la prise,

PY Lo H o E' GERIATRIE Iéchec d’un arrét antérieur, la sévérité de I'indication initiale
Geriatrie «~ GERONTOLOGIE |

v
Surveillance toutes les 13 2 semaines durant la décroissance e cat e rEappafiton Gas Faormed
Bénéfices attendus : amélioration de la vigilance, de la marche et des symptémes sbincdiaction ol st

n \ . . 7 . . ;
® extrapyramidaux l:l/esn{/es'flandmédrcbarfnznreusest .
I u I I I I ) Evénements indésirables : réapparition des troubles psycho-comportementaux ou des o (&iimination des substances excitantes,

mesure de régulation du rythme veille-

o sommeil, ...)
I
En cas de ition des troubles psych
« Eliminer un facteur médical explicatif; Envisager une intervention non-médicamenteuse
SDOETE FRAMCAD I In *  Siéchec des mesures non-médicamenteuses: envisager retour @ dose antérieure du palier de si
ot BERIATRIE EU?C N la réapparition a lieu pendant celle-ci, traitement pharmacologique & adapter au symptéme (f g
» GERONTOLOGIE Fﬁﬂm _."I . N s . . ‘recommandations SFGG} 2018:64(1)-1-12.
1. Aide ala déprescription des IPP chez les personnes de + de 75 ans

Pertinence des soins en gériatrie

édecins et patients devraient s'interroger Fiche patient - arrét des IPP (OMEDIT CVL)

Les 5 situations sur |

Choisir avec soins | Fiche outil = Inhibiteurs de la Pompe & Protons (IPP) pour les personnes de plus
de 75 ans et aide & la déprescription

Cliues surestirespour voi largumentaive 2. Algorithme plainte anxieuse chez un sujet agé (HAS) =

FRANGE

o Antipsychotiques Algorithme insomnie - plainte chronique chez un sujet agé (HAS) '

En cas de symptomes psycho-comportementaux chez une personne
atteinte d’un trouble neurocognitif majeur (syndrome démentiel), les
antipsychotiques ne doivent étre prescrits qu'en dernier recours et pour

Sty @_A— x
une durée définie. Information patient arrét benzo (OMEDIT CVL) s | oG

Mg

Prise d'IPP par le patient depuis plus de 8 semaines |

Vérifier les antécedents et
Réaliser des examens complér

Algorithme insomnie - plainte récente chez un Sujet égé (HAS) — Choisir avee salns 1 Fiche outl = Inibiteurs de1a Pompe 3 rotons (IPP) pourles persannes de pis

de 75 ans et aide 3 la déprescription

Tableau 1 Les inhibi pompe & pr au long indications et posologies

iistich ces PP s long cours #7 MECONN
. Pr—— (e Tableau 1) t L] Esoméprazole Lansoprazole Oméprazole Pantoprazole Rabéprazole
. Brochure patient EMPOWER | —
Benzodiazépines nesunt.  |SCE | sowin, | rovnraner, gennaues
V H d 4 n D 4 H I 4 d t ‘f h t H n RECOMMANDER LA genéniaues génériques Bénériques control®, :
En cas d'usage d'anxiolytigues ou d’hypnotiques (benzodiazépines et * 1deo e p rescrire ies sedatitrs Vp NOtTI q ues DEPRESCRIPTION génériques
apparentés) depuis plus de 3 mois, une dynamique de déprescription Im T ey
doit s'engager i partir d’un échange avec le patient (consultation dédiée, i [ I—I 15 i oot | oemooe
consultation IDE, entretien pharmaceutique...) 3 B roc h ure n Fa | re d | re n ( H AS) simimee  pomtoe | ‘ il [peisstpmenieg| o | LI 20 1omg
. suffisamment controlé par un pe
T T
H n X A Ho - e orrvimes et 1 o i . oo 3.3 e
" . Affiche "Oser parler a son médecin" (HAS) L g e e e T
o Inhibiteurs de la pompe a protons Futant 1 mlicatond réeu o e PO e | S || s || mgEs
sAA n H n H Tabieau ducation du pat Feesophagite grade C ou N 5= Traes [ on —
Tout traitement par inhibiteurs de la pompe 3 protons (IPP) au long - Vldeo Personne de Conflance (CISS Champagne—Ardenne) I R S E ..... o e E emn:m:‘m‘m ° — 20mg 20
cours (défini par une durée de prescription supérieure 4 8 semaines) [ PP ] -

@ semaines : Evaluer Iz maitris Ulcére gastrique et duadénal [UGD)

= BD personnalisable en FALC "Directives anticipées" (SanteBD.org) mprne el AU | o i

Tagiaton FUGDavee chee d'éradication ““ | Pas dindication | pas dindication
. L Tagiten y our
Suivi aprés &' Helicobacrer pyiori

doit faire l'objet d'une dynamique de « déprescription » si aucune
indication ne persiste.

o Bandelettes urinaires

i)

ECIFIQUE DOSESPECIFIQUE  DOSE SPECIFIQUE
&0mg 80mg,

déprescription 12 semaines : méme éualuation +1a | Syndrome de Zollinger Elison

4. Algorithme de déprescription des antipsychotigues chez la personne agée il STt
Recommandations si récidives des symptomes psycho-comportementaux ool | o | e || e

En l'absence de symptémes cliniques urinaires, il n'y a d'indication ni a :Z:mﬁ;‘"ww' e e e o e
I duri L n trait t antibioti . . . n ntécédent d'UGI
une analyse d'urine ni 4 un tratement antibiotique Recommandation prise en soins des symptémes pscho-comportementaux — |
S EEas OEasions . . Effets indésirabl
ets i les
Eviter les repas dans les 2 30 Un antiacide cationig Ne pas écraser ! ' Troubles digestifs

Risques infectieux dont colites 3

“Eviter les i renlereali] Clastridioides difficile
épices, fruits et légumes acides, les symptémes liés & de 182 24h el ordisparsth Cancers digestifs

Dés les premiers jours d'hospitalisation ou d'entrée en EHPAD, un - ? Affiche poste de SOinS moutarde, vinaigre, alcool, café... PR sitroubles de la déglutition Carence envitamine Brz,
81 2

i i 3 sArréter ou réduir (Lansoprazole par exemple)
dialogue sur la nature des soins ou de l'accompagnement 3 mettre en | e i N s A Pypomagnésémie

- M (& : ) .
place doit s'instaurer avec la personne concernée, et avec son i N s d f m
entourage si elle le souhaite, afin que ces 50iNs ou accompagnement il. IR, I u pport e O r atlo n Cettefche o xé labarée & parti des outis de FOMEDIT PACACarse ¢ g FOMEDIT Centre-Val--Loir, des recommandations de o
reposent sur les besoins et attentes de la personne. e it gum
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’ s . H T H avant le coucher ansement gastrique 1 prise par jour : 5
o Décision partagée 5. Affiche bureau médical i R | adorpoongte] | 3¢ e e

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 ] 4 novem b re 2 025


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/

= Boite & outils

KIT-ACTION OPPA Fiche thématique n°17

e Choisir avec soin Canada ici

ChoisirQ I*I

avec soin

* Gériatrie Société canadienne de gériatrie

Derniere mise a jour : avril 2025 A oy

LA SOCIETE CANADIENNE DE GERIATRIE

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

1.  Nutilisez pas d’antimicrobiens pour traiter la bactériurie chez les personnes dgées a moins d’étre en présence de symptomes particuliers d’infection

urinaire.

2. Nutilisez pas de benzodiazépines ou d’autres sédatifs hypnotiques chez les personnes agées comme premier choix pour traiter I’'insomnie, |'agitation ou le
délirium.

3. Ne conseillez pas un tube d’alimentation percutanée pour les patients atteints de démence avancée, mais offrez plutét I’alimentation orale.

4. Nutilisez pas d’antipsychotiques comme premier choix pour traiter les symptémes comportementaux et psychologiques de la démence.

5.  Evitez d’utiliser des médicaments connus pour provoquer une hypoglycémie afin d’atteindre une hémoglobine de Alc < 7,5 % chez de nombreux adultes de
65 ans et plus; un controle modéré constitue généralement une meilleure option.

6. Evitez d’utiliser la contention pour maitriser les symptémes comportementaux du délirium et de la démence (SCPD).

7.  Ne continuez pas I'administration d’inhibiteurs de la cholinestérase ou de mémantine pour la prise en charge de la démence sans réévaluation périodique
des bienfaits pergus (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 a 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 I’évier, les toilettes ou la poubelle les médicaments inutilisés ou périmés (sous ordonnance ou en vente libre); rapportez-les plutét a 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 I’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 I'équipement adapté, les dispositifs d’aide a la mobilité et les fauteuils roulants inutilisés; envisagez plutét le recyclage ou la
réutilisation.

* Avec sources et ressources connexes

Référentiels et outils d’aide a I'analyse de |la pharmacothérapie gériatrique

Documents d’information patients

Lostéodensitométrie

A quel moment est-il réellement nécessaire que vous subissiez cet examen?

Insomnie et anxiété chez les personnes dgées

Les somniféres sont rarement la meilleure solution.

La vérification du taux de vitamine D

Quand sont-ils vraiment nécessaires?

Les antibiotiques pour traiter les infections urinaires chez les personnes dgées

Quand sont-ils vraiment nécessaires?

Les sondes d’'alimentation pour les personnes atteintes de la maladie dAlzheimer

Quand sont-ils vraiment nécessaires?

Le traitement des comportements perturbateurs chez les personnes atteintes de
démence

Les médicaments antipsychotiques ne sont généralement pas le meilleur choix.

Traitement de l'arthrose du genou

Les suppléments populaires ne fonctionnent pas.
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e Publications de la Société Québécoise de Gériatrie

Regroupement des Unités de courte durée gériatriques
et des services hospitaliers de gériatrie du Québec

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 a la polymédication;
e Optimisation de la pharmacothérapie;
* fiches thématiques portant sur la gestion appropriée

* Médication pour la gestion des dyslipidémies (2022) * Gestion de la constipation en UCDG (2020)

* Antihypertenseurs (2021) * Gestion de la dénutrition en UCDG (partie 1): enrichissement des menus et

* Anticoagulants oraux directs (2021) suppléments nutritifs oraux (2020)

* Antipsychotiques dans le traitement des symptémes comportementaux et psychologiques * Gestion de la dénutrition en UCDG (partie 2): alimentation entérale par tube (2020)
assoc.iés aux démences (SCPD) (2019) * Gestion des troubles anxieux en UCDG (2021)

* Antidépresseurs (2019) e Médicaments dans le traitement de la maladie pulmonaire obstructive chronique

* Antipsychotiques dans le traitement du delirium (2021) (MPOC) chez la personne agée (2023)

* Hypnosédatifs (2021) » Médicaments dans le traitement de 'insuffisance cardiaque chez la personne agée
* Médicaments pour le traitement de |'incontinence urinaire (2021) (2025)

* Médicaments pour le traitement du diabéte de type 2 (2021)

* Médicaments pour le traitement des symptomes moteurs de la maladie de Parkinson (2021)
* Médicaments pour le traitement de |'ostéoporose (2025).

* Médicaments pour le traitement de la douleur chronique non cancéreuse (2021)

* Médicaments pour le traitement de |'épilepsie (2021)
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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
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https://rushgq.org/wp-content/uploads/2021/07/Annexe_6_Fiche_RUSHGQ_Delirium_FINAL_22juil2021.pdf
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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
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CENTRE BELGE D'INFORMATION
PHARMACOTHERAPEUTIQUE

* CPIB - Centre belge d’information pharmacothérapeutique ‘ CBIP I I

=)

»

( B i P Actualités Publications Formations Contact A propos de nous NL

‘ CENTRE BELGE D'INFORMATION
PHARMACOTHERAPEUTIQUE l °
' ‘ B | P Actualités  Publications ~ Formations ~ Contact ¥ A propos de nous ~ NL
- (on] CENTRE BELGE D'INFORMATION
@ Foli 2025 2024 (QULPE 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 SELECTION W/ ‘ PHARMACOTHERAPEUTIQUE l Q |
olia janv.- juin
Phanmacotherapeutica 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 L e

FOLIA PHARMACOTHERAPEUTICA FEVRIER 2023 [ VERSION PDF (VERSION COMPLETE) I3 VERSION PDF (VERSION COURTE) Lancement d’'un programme de sevrage

progressif des benzodiazépines et
@ afficher version compléte apparentés
Vous souhaitez aider votre patient souffrant de troubles du sommeil a réduire

Lancement d’un programme de sevrage progressif des benzodiazépines et apparentés Table des matiéres progressivement sa consommation de benzodiazépines ou de Z-drugs, mais vous hésitez &

vous lancer ?
. g 3 q e 5 3 Le programme de sevrage
La consommation de benzodiazépines et apparentés (Zdrugs) en Belgique est une des plus élevées en Europe’. En plus du risque de tolérance et de prog g

dépendance lié a ces produits, il existe également un risque de chute, de troubles de la mémoire, de somnolence diurne et daccident. Principe
Un programme de sevrage progressif, encadré par le médecin et le pharmacien, peut étre proposé a certains utilisateurs chroniques de benzodiazépines et

Vous n'étes pas le-la seul-e. Cest un sujet qui préoccupe de nombreux médecins et
pharmaciens. Comment aborder ce sujet sans entamer La confiance de votre patient ?
Comment faire face aux résistances ? Et comment procéder au sevrage dans la pratique?

de Z-drugs depuis le Public cible et conditions

1# février 2023. Ce programme s’inscrit dans le cadre d'une approche multidisciplinaire impliquant & la fois le médecin prescripteur, le pharmacien et le

h Aspects pratiques de prescription par le médecin
ELES Dans cette formation en ligne, nous vous mettons face & un cas pratique que vous aurez a
gérer vous-méme, tout en vous proposant quelques outils et conseils pour réussir le

Commentaire du CBIP sevrage.

Réle du pharmacien dofficine
Le programme de sevrage
Principe

Sources spécifiques
Le programme a pour objectif un arrét progressif des benzodiazépines et apparentés (Zdrugs). Ce programme est basé sur des préparations magistrales de

gélules, réalisées par le pharmacien d'officine suite & la prescription par un médecin, pour certains patients ambulatoires utilisateurs chroniques de Détails du module
benzodiazépines ou Z-drugs. Ce programme multidisciplinaire, remboursé par U'INAMI, permet un arrét progressif en 50 & 360 jours, ou une stabilisation jusqu'a la

dose la plus faible possiblez.
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Déprescription des benzodiazépines dans I'insomnie - Le programme belge BE-SAFE  ici BE-SAFE I I

BE-SAFE

Implementing a patient-cenfred and evidence-
based intervention fo reduce BEnzodiozepine and
sedative hypnofic use to improve patient SAFEy
and quality of care

f —
'-.__ |'. I| -\'.

/ |
T L*-r-"ﬁ—_:'j\_h T T

Therapeutic protocol for BSH discontinuation
BE-SAFE public deliverable report D3.1

February 2024
© BE-SAFE Congarlium

www BESAFE-HORIZON eu

Fundad by
the Ewregaan Unian

BE-SAFE

Home A propos de BE-SAFE

Réduire

Le potentiel des benzodiazépines en matiere

d'effets indésirables liés aux médicaments,
tels que les chutes et fractures, les troubles
cognitifs (...) et délires, a été bien décrit.
Lukacisinova et al. The prevalence and prescribing patterns of benzodiazepines and

Z-drugs in older nursing home residents in different Europeon countries and Israel:
retrospective results from the EU SHEL TER study. BMJ Geriatrics. (2021) 21:277

Infi

Risques liés a la
prise de
somniféres

o

le saoviez-vous T Avec ldge, les
somniféres mettent plus de temps & étre
gliminés par lorganisme. Cela peut
augmenter le risque d'effets indésirables.

L -—|‘

1 Les somniféres peuvent provoquer des effets
secondaires tels que des troubles de la
mémoire, de lo somnolence diume, des
chutes, des probléemes respiratoires et
cardiaques, des troubles digestits ou des
changements d’humeur.

2 D'autres risques incluent la conFusionA

les etourdissements, ['errance nocturne,
le somnambulisme, 'agitation, la vision
floue et les maux de téte..

3 Votre somnifére peut entrainer une forte
dépendance. Méme si vous ne ressentez
pas d'effets secondaires, parlez-en a votre

méadecin, votre infirmier{&re) ou votre
pharmacien. @2

iArrﬁTﬂr un somnifére brusquement peut
provoquer des effets de sevrage. || ast
donc préférable de planifier l'arrét

'-[:nrﬂc: votre médecin.

Roppelez-vous : dans la plupart des
cas, il existe des solutions plus siires
pour bien dormir.

BE-SAFE
.. ®

Fomgraeran FONITH HUTE K31 SANL 31T Erdmry ey o me mesl pre sty el by
v m Brwm s e b e, Sarvrm v e e [ g s B T T
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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 ;OSLEPPPSROPRlATE

GUide 2018 : g Table 2b: An overview of therapeutic groups under each step Po LYPHARMACY

Disouss with expert before Discuss with expert before altering
@ Diuretics - in LWSD [T) © Anti-apileptics & Thyroid hormones
@ ACE inhibitors - in LWSD (17} o Antipsychotics o Amiodarone
@ Steroids © Mood stabilisers o Antidiabetics {34)
@ Heart rate controlling drugs o Antidepressants & Insulin
o DMARDs
Check for indication Check for valid indication Benefit versus Risk
= PPI1) /H* blocker (2] © Anticoagulant (5] o Antianginals [12)
@ Laxatives (3) o Anticoagulant + antiplatelet (&) o BP control [15]
@ Antispasmodics (4) © Aspirin [B] o Statins (14)
< Oral steroid (22, 36) © Dipyridamale (&) o Corticosteroids [20) ;_{ T °
@ Hypnotics/anxdolytics (24) © Diuretics (7] o Dementia drugs (28) i <
@ H* blockers (29) @ Digoxin (9] o Bisphosphonates (37)
< Metoclopramide (28] © Peripheral vasodilators (10} o HbAy control (34) MED|C|NE?
@ Antibacterials (oral/topical) (32) © Quinine (11) o Female hormones (42)
= Antifungals [oral/topical) (33) o Antiarrhythmics {13} o DMARDs [48)
< Sodium/potassium supplements (44, 45] @ Theophylline (21) [see Drun Efficacy (MNT) table
@ lron supplements [44] o Antipsychotics (25) s A
@ Witamin supplements [44) @ Tricyclic antidepressants (27)
@ Calcium/Vitamin D (44} © Opioids [30]
= Sip feeds (44) o Levodopa fon
o NSAIDSs [46 @ Nitrofurantoin (32 A
oDrups.éiﬁ}nenLi.spmys etc. (49) © Alpha-blockers {_S_éj AGREE AND SHARE ‘

UNNECESSARY

MEDICINE

o Finasteride (40) MED'CINE PLAN

© Antimuscarinics (urological] [41)

Polypharmacy Guidance e S

= Muscle relaxants [47)

- - 3 3 - - - - n
Realistic Prescribing s L T

@ Laxative - Constipation (3) o see Drug Efficocy (NNT) table
rd .y . o Antihypertensives - BP control (15) @ CHD - Antithrombotic, statins, ACEIfARB, beta blocker
3 Ed Itlon 2018 @ Antidiabetics - HbAue control (34) @ Previous stroke/TIA - Antithrombaotic, statin, ACEI/ARE
’ @ Warfarin - INR control © LWSD - Diuretic, ACEI/ARE, beta blocker

« Rate limiting drugs - Heart rate? @ AF - Antithrombaotic, rate control 1

< Respiratory drugs — Symptoms? © DMT2 - Metformin i’

= Pain control ] Hiih fracture risk — Bone i rotection w H AT

Drugs poorly tolerated in frail adults High —risk clinical scenarios L4 b

See Gold Mational Framewark on frailty o Cumulative Tosicity tool o NSAID + age »75 (without PPI)
ohntipsychotics (incl. phenothiazines) o Sick doy rule guidance & NSAID + history of peptic ulcer M ATTE R s 7
< NSAIDs (48] © Metformin + dehydration o NSAID + antithromibotic -
© Digoxin (doses 2 250 micrograms) (2) o ACEI{ARBs + dehydration o NSAID + CHF COST EFFECTIUE V o
= Benzodiazepines (24) o Diuretics + dehydration o Glitazone + CHF "En'c'NE
= Anticholinergics (incl. TCAs) [27) o NSAIDs + dehydration o TCA + CHF
« Combination analgesics © NSAID « ACEI/ARE + diuretic o Warfarin + macrolide/guinalone
a

<t
NSAID « CKD =2 anticholi ics [Antichalineng)
L] - mr;:nu;mlmelgl:s ntichalinengic O ‘ EFFECT'VE
MEDICINE?

Check for
o Costly formulations [e.g. dispersible) o Branded products o Unsynchronised dispensing intervals o o
& Costly unlicensed "specials” o »1 strength or farmulation of (28 or 56 day supplies) HA R M F U l.
— MEDICINE
Check Self-Administration (Cognitive) Check Self-Administration (Technical)
o Warfarin/DOACs @ Inhalers o Any other devices
@ Anticipatory care meds eg. COPD o Eye drops o Bizphosphonates, calcium
@ Analgesics
g 4 | Scottish Government HS © Methatrexate
REALISTIC Riagholtos na h-Alba o Tablet burden
o MeDICINE LA NI - s
goven SCOTLAND
16
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e Autres travaux

Deprescribing
Guidelines

Antidepressants,
Benzodiazepines,

Gabapentinoids and Z-drugs

The JOINT
CLINICAL PRACTICE GUIDELINE ON

Benzodiazepine
Tapering:

Considerations when Benzodiazepine
Risks Outweigh Benefits

x % BACMT s, C;(x)p

h o

AANP Gedwiions AGS APPA

tJ GuidelineCentral.com
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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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KIT-ACTION OPPA Fiche thématique n°17 oéPRESCRIRE: REDUIRE LES miDiCAMENTS EN TouTe () CRprescribng
SECURITE POUR REPONDRE AUX CHANGEMENTS DE LA VIE

= Brochures Patients

= re
”
Alors que la vie change, vos besoins en médication peuvent changer aussi.
C? o Des médicaments gui vous convenaient auparavant peuvent ne pas
. : représenter le meilleur choix pour vous maintenant.
O
<]

e oo ¢ = . . —s La déprescription est une fagon pour les fournisseurs de soins de santé de
23 Réseau canadien pour F'usage d b vous aider & réduire vos médicaments de fagon séeuritaire. (3

;.!. e approprié des médicaments e p reSC r| | n g O rg »
o® ¢ etladéprescription QUE SONT LES AGONISTES DES RECEPTEURS DES BENZODIAZEPINES ET LES HYPNOTIQUES Z?

» Medicaments utilisés pour traiter des problémes comme "anxiété ou la difficulté a
diormir.

+ Parmi las exemples -

« Alprazolam (Xanax") « Diazépam (Valium®) . Témazéparmn (Restaril™)
. Bromazépam (Lactopam®) . Flurazépam (Dalmane®) . Triazolam (Halcion®)
, , , « Chlordiazépoxida (Librax™) . Lorazdpam (Ativan®) - Zopiclone (Imevane”, Rhovana™)
e Astuces et des conseils pour s’assurer que vous tirez le maximum de bénéfices de vos + Clorezégam ®ivorrl) . Nirazépem (ogadar) - Zolpdam (Sublinox')

+ Clorazépate (Tranxens") + Owarépam (Serax”)

médicaments tout en minimisant les risques d’effets néfastes :

POURQUOI ENVISAGER DE REDUIRE OU DE CESSER UN BZRA UTILISE CONTRE L'INSOMNIE?

« Les BZRA peuvent causer une « Plusieurs personnes pourraient en prendre
dépendance, des troubles de la mémoire, pendant de courtes péricdes (jusqu’a 4
. ? de la fatigue pendant la journée et sont - samaines), mais continuent pendant des

® Que pOUVEZ-VOUS falre . liés & la démance et aux chutas annges

. P 7 ge . o +» Les B7RA na sont pas du tout recommandés - auvent davenir mains utiles pour
e Mieux gérer vos médicaments : 9 conseils utiles @ ces A sont g tout recenan % Lo ERApowontdover o o

- ”, 7 e contra linsomnie chaz les personnes gdes saulamar
* Mieux gérer vos médicaments : 5 autres astuces (usleque soitiadurés) fmert
« Comment entamer la conversation avec votre professionnel de la santé COMMENT REDUIRE OU CESSER UN BZRA EN TOUTE SECURITE

« Demandez & votre fournisseur de soins de santé sila déprescription s'applique dans votre cas; las
doses de BZRA doivent &tra réduites lentement, sous supervision

« Parlez & votre professionnel de la santé de I'algorithme pour la déprescription de BZRA, offert en
ligne au : http://deprescribing ora/friressources-pour-las-patients-et-les-prestatairas-de-soing-
da-sante/deprescribing-algorithms/

» Téléchargez e dépliant d'information sur la déprescription des BZRA, offart en ligne au -

Riférance

e —
%

Pizzola L, Rashid FJ, et al. Dépraserie les nhibitewrs de | pormpe & prabons. Lignes B ru ye r'e h

direcirices de pratique clinique fondées sur les dorndes probantes Can Fam Physician 2017.63:354-64 (ang), e253-65 [fr). ety 1aablTT
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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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» Lollege

Choisir Q : aquéiim 5

i “ﬁ;’; J des medeacins

cle famille

=5

* Choisir avec soin Québec

Nom du patient / de la patiente : Choisiro
avecsoin
Date: Québec

f Prescriptrice :

MNom du patient / de la patiente :

* Prescriptions non pharmacologiques (exemples)
. Ksymplémes d’ insomnie peuvent étre améliorés
* |nsomnie sans médicaments

Prescription non pharmacologique pour la lombalgie aigué

Différentes structures de votre dos peuvent Stra

supplamantaire mast nécassaira pour le moment.

. Liir e @st un probléme frégues o poour crplicpusar votre el e do: " -

[ ) L m b I régler le probléme. E . . Slvu.smmedu.lac.lc_p_lraiamla
O a g I e pour améliones le somr Hun nerf ]arrl:e_alesstcauaéapa;rnnahundm_daamrh
P dans e bas de votre dos (souvent appelée douleur
7 Lnne sciatique). Catte douleur peut Stre trés forte, mais

° . . . = Des études ont démantrd que les personnes qui prennent des somniféres ne dorment que légdrement nest pas dangereusa.
C Ivl e p ys I q u e plus at mieux que celles qui n'an prennent pas. augmenté par le mouvement de:
*  Les somniféres peuvent avoir des effels secondaires importants, auxquels les personnes agées osition assise ou se pencher vers lavant)

sont particuligrement vulnarablas.

* I n fe Ct i o n S Vi ra | e S et p re S C ri pti O n d iffé ré e *  Par example, ils peuvent provoquer de la confusion et des problémes de mémaire. lis doublent le e et

risque de chutes el de fractures de la hanche et ils accroissent égalemant le risque d'accidant de la routa.
lis augmentant aussi ke risque dea ressentir de la faligue durant |a journde.

- est un traitamant en soi) O mecommandée
Exposaz-vous a la lumiare du jour le matin toul en évitant les lumigras vivas e soir

e Une activité qui pr
pas dangersuse et pourrait vous

Faites dea l'axercice durant la journéa, mais évitez 'aclivité physique vigourause dans les qualques
heuras qui précédent le couchear

nl d'aller vous coucher

meil -glllll'ulﬂ ue _ l

Altender au mains 3 & 4 heures aprés volre darmier rapas av

Evitez la consommation d'alcool qui a un affet négatif sur le

Evitaz la omeanant de la caldine (gx: cale, the, boissons gareuses,

Hos redresse

i an apras-midi ) e
" - = - ir une pesition sur le N o .

Si vous faites des siestes, & une durée de 20 , avant 15h I'aprés-midi Jers SoUs kes genows a position dabout sur place
Gardez la chambra & coucher sombre, froide et silencieuse C des arsillers entre

pheviles.
Réservez le lit pour le sommeil et les activités sexuelles
Résarverz una heure pour vous détandre an I'heure du coucher el instauraz un rituel avant fage [ ] Wilo, kayaik ou Sutre activité physigus [ Tester ot favoriser des activités qui
daller au lit sans écrans (1élavision, table Hlephors) assiss permetiant de bouger sans trop de difficuits
Pranez une douche ou un bain tidde durant 10 minutes, 14 2 heures avant de vous coucher O ion sibien tolérde O varier plus souvent

changer régul

Allez au lit lorsque vous vous sentez en état de raros

) Matation si bien tolkéré
Si vous étes incapable de dormir en moins de 20 minutes, sortez du lit pour faire une activité peu
stimulante comme colorier, lire ou faire des mols cachés jusqu'a ce que vous sentiez & nouveau les
signes d'endormissement

™ir en raison du mal de dos ou s wous narmvez pas v
senvair quea la madication a aba saule ne guérit paslan

" " 5 oocupations, un meédicarmant pour réduine la
es el révaille-mating dans votre chambre qui peuvent ganérer du stress par rapport

¥ darmir

1)
jaz-le da vatra chambre pour évitar

= raver pas de contre-indications, par exermpls buproféne (2 Advl) ou naproxéne (2 Naprosyn)

Levez-vous toujours & la méme heure le matin (méme si vous n'avez pas bien dormi) pour favoriser
I'é d'une routine d's i

rit une evoluti
Aulre - rflueneer v

consulter & nouveau si la douleur
&t vos capacités physiques ne saméliorent pas

- en six & huit ssmaines - ou si vos symptdmes
saggravent.

| Retournez chez voltre médecin si : vos symplimes ne g'améliorant pas ou gils gintens

a votre cas:

Prescripteur / prescriptrice :
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https://choisiravecsoinquebec.ca/wp-content/uploads/2024/03/Insomnie_FR_-FINAL.pdf
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®e’e”e Canadian Medication
.§: e Appropriateness and
o® ®°® Deprescribing Network

®. Réseau canadien pour l'usage
e approprié des médicaments
ee et la déprescription

» Réseau canadien Le Réseau canadien pour |'usage approprié des médicaments et la déprescription (CADEN)

* Médicament potentiellement inapproprié et opinion pharmaceutique ici

Opinion pharmaceutique fondée sur des donnéd
Glyburide Opinion pharmaceutique fondée sur des données probantes

Antihistaminiques
C

A l'attention de Dr Nom du ph Opinion pharmaceutique fondée sur des données probantes

Tél: () Fax:i__) Tél:__ )

Al deDr Inhibiteurs de la pompe & protons
‘Votre patient. (DDM (jjimm/aa) : . pren Tel - ( ¥ Fax:(
pour traiter son diabéte. L'utilisation du glyburkle est associée & un risque trés o -
Feraones 52 5 30 & lua. 0SS o -120s B8 SCMNES SEvEN BN velre pavent,__________{ODN ipmmaal ) Informations sur le patient : Prescriptour : Opinion pharmaceutique fondée sur des données probantes
Données patient (si di i -HbA1C : Ep,s- e i - e tr e dem 15 Ou es antit Ies . ) .
ku::—smillmn::a la glycémie : © : " risgue accru de somnolence et 4 des effets secondaires anticholinerg Nom : Tél: Fax: Séda“fs'hypnO“ques
personnes de plus de 65 ans. D'autres solutions plus sécuritaires dey DDN : Date jimmiaa) SEMAINES PLAN DE SEVRAGE
o Ph H ate (jiimmiaa)

;a S Proposée: outes - = = Mom de I'lPP et dose : Bh
SANS hain sulvi médical — gl Alternatives PEe ) :
[] Cesser gly au prochain su glu proposées » SVP cochez toutes Sere (méd.) (dose) = A rattention de Dr. e ]

|t sttt meiom schre coer o dictosseogumrslomt | 1) oo e aiigrples — 12 R Adresse - Adresse - _ LUN | MAR | MER | JEU | VEN | SAM | DIM
[ Mettormine de premiére ligne RAMG couvert, » — Tél: ) Fax: ) Tél:(__) Fax
l:‘ Cesser la prescription actuelle et la remplacer par l'antiniste Pour la plupart des indications, I'utilisation d'IPP au-dela de 12 semaines apporte peu d'avantages Pl el
el s 2L 0 (e B Thse G AloR)8 augmente le risque d'effets indésirables. Les lignes directrices de pratique clinique de I'Associ i i . " Tet2 . . . . .
[] Saxagliptin (Onglyza®) selon CrCl; EN148 ou EN143 2° génération : I géner gmet que '« s - gnes d pratiq q Votrepatient, _ (DDN (j/mmiaa):__ ), prend ach pour
O Linagliptin (T ‘Remplir ' _ Cétirizi i i de g, gl d'initier la déprescription des IPP au moins  traiter son anxiété et son insomnie. L'utilisation de sédatifs iques n'est pas wlée paur les personnes
Cétirizine (Reactine®) & 5-10 mg die -Deslor
] : lur Glucn;osni:}" €rcl xu.r@&u;m ?}tmeﬁ d'excepti - Loratadine (Claritin®) & 10 mg die oot par an, sauf sl le patient présente 'une des Indicati I : de 65 ans et plus et est associée A un risque accru de chutes, de fractures et de troubles de la mémoire. D'autres Jetd ot . A A& . M| A
[JiFsppinide ] g : ou l:l Cesser la prescription actuelle et prescrire - # Usage chronigue d'AINS avec risque de saignement « L'oesophage de Barrett solutions plus itai ient étre envi Volre patient est a risque car
O g?g;;ne [m:,‘rmm Ef'.g’lm ENzé O — oA o E N LY o R Ur e / Antécédents documentés d'hémorragie gastro-intestinale  « L'oesophagite érosive sévér : 5et6 ;A A A A A A A
[ Gliclazide MR {Diamicron MR&) EN23 ou EN24 2) Pour prurit da & sécheresse cutanée (xérose) L'utllisation & lo " . . . . .
L ng terme d'IPP est associée 4 une augmentation des risques de carence en vitamin Alternatives proposées s SVP cochez toutes les option
[l T G |:| Cesser la prescription actuelle et la remplacer par une crém d'infection causée par la bactérie C. difficile, de pneumonie acquise en communauté, de fractures, 7et8 A | 4 A A 4 4 A
- N Dose - Qteé - Durée Tx : Renouvellement ic-ati ¢ i 3 B . r . e
[] Gesser c e mis ':m it s A =1 |:| e e BTV complications rénales et d'hypomagnésémie. [[] Présenter au patient la thérapie cognitivo-comportementale (ex. voir celte brachure :
co se, ' ', renouvellem i ournir au paties & l'information sur des solutions non il i i 'efficacité a élé démontrée pour traiter tant
Sitagliptin/Metformin (Janumet®) EN150 A : : www erivgm.qe. calfichier/pdfiBrochure_sommeil.odf), dont l'efficacité a p
E farmin yze®) EN150 ‘fh:;".il';']i:}rﬁ!ﬂ::::‘;:rsff;n'f;z:i“r;"ngﬁfﬂ':s aa Rapport du pharmacien (Indiguez tout ce qui s'applique en cochant les cases) Iinsomnie que I'anxiété et pour aider le patient  cesser les sédatifs-hypnatiques. 9et10 - 4 - a - a -
[ Linagliptin/Metformin (Jentadueto®) EN150 - 'l:sﬂ'llﬂlﬁmf les S;W“iﬂgl’ l::sigEISIi: ?ﬁg" — ] Notre patient prend un IPP depuis plus de 12 semaines [] Foumir au patient de linformation sur les changements de comportement 4 adapter pour traiter linsomnie et P P - a 4 - a
Autre : Casser glyburide et substituer par : - Appliquer une créme hydratante aprés le bain, et jusqu . . . . . . ‘A i i i i i 11et12
O (préciasr dose, qié, durés, rencuvalisment) jour au besoin afin de bien hydrater la peau (pommades ¢ 1 A ma connaissance, notre patient n'a pas d'indication valide pour un usage d'IPP & long terme l'anxiété, comme la relaxation, la gestion des habiludes alimentaires, efc.
1 Aucun ™ e epaisses avec un fort contenu lipidique). Ll Une brochure éducative sur la dé iption des IPP a été fournie au patient aprés une consu [[] Lors de son prochain rendez-vous médical, la possibilité d'ajouter un ISRS ou un IRSN sera évaluée, si 4 a4 4 4 4 4 4
;«ICL!HTI:{:“Ar (i h”m'“'ﬁ"a'E”';':'h“",’ - o avec le pharmacien nécessaire. Note * Ces i sont égal t iés aux chutes chez les personnes dgées, mais 13et14
" d.anﬁﬁﬁ:;;ﬁ:;g:u:;%'t;;r;f:;:ﬁ".‘er;;“;;v: 1 Veuillez considérer ce patient comme candidat pour la déprescription des IPP ils sont préférables aux i ines at au car -
Diractives cliniques’ i c il dations du oh R laur profil de risque est moindre. Attention : i n'est pas Je certifie que : 15et16 » a b4 prd 4 X |
- ommentaires ou u : i " o
La liste de Beers 2019 établie par I'American Gerlatrics *  Les personne Aucun changement & la prescription . da n sdciack par » Cette ordonnance est une
g p pt -
Society énumére les médicaments & éviter chez les personnes. d'hypoghycém ou fout autre médicament de ciasse 2. ordonnance originale
de 65 ans et plus &t conskdére le glyburide comme wne . @b o . 17 et18 X x b4 x b4 x b4
ordonnance patentisliement non appropride & cause du risque Wx = Directives cliniques™ [] Débuter et suivre le programme de sevrage de 16 semaines pour * Lapbammacion kengfidet
élevé d'hypoglycémie prolongée chez les personnes de 65 Sefain Ll ) ) i o e patient (voir la page suivante). précité est le seul destinataire
ans et plus (données probantas de gualits). *  L'hypoglycém La liste de Beers 2019 établie par I'American Genatrics = Les: +  L'original ne sera pas réutilisé B
physique et ot | Society enumére les médicaments a éviter chez les set Options pour minimiser les symptémes de rebond suite 4 la déprescription [[] Autre - Cesser Ia prescription et remplacer par : . Légende
En 2013, FAssociation canadienne du disbéte se déclarait personnes av personnes de 65 ans et plus et recommande de ne pas s8¢ . . . . ? . Dose - Médecin.
préoccupée par lutiisation de glyburide dans ce segmentde | . |y p ire d’antihistaminiques de premi &nération 4 ce S8t * Utilisez I'PP seulement si nécessaire Quantité - = 3 Mo de permis -
el & calise o nisque accru dhypoglycemie severe aucchuiespa | segment de la population. - Lu = Poursuivre PP avec une dose réduite pour 4 semaines, puis cesser ’ e Date (jjimm/aa) - . . . Pline doso 4 L maitédola dose 4 Le quartdeladose X Aucune dose
Pour traiter des démangeaisons ou des allergies ae + Passez & un antagoniste des récepteurs H2 (anti-H2), un antiacide ou un alginate au besoin [] Aucun changement 2 la preseription.
chroniques, la liste recommande de choisir les me . o *REFERENCES : American Gerialrics Society 2013 Updated Bears Criteris for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
antihistaminigues de deuxiéme et de troisiéme génération. cor o - Adults, itps: Vonlinelibrary. wiley. com/dovTull/10.1111/45.15767; Ofa & a7 (2010). Efficacy of CBT for benzomazepine tsconBnuancn
A RETOURNER A LA PHARMACIE AU NUMEFR 2 [ du au ph len (facultatif) : e EONCHmantS it g duedr s evakato.Sehar e T 2010 A8 72T P o211, Mkt oo
h h . ) requiing hos; after an indial prescription of zolpidem, alprazalam, lorazepam or diazepam in ulls. 500
A RETOURNER A LA PHARMACIE A La liste ﬂe:n’s 2019 établie par I'American * Les personnes agées sont plus a risque de troubles de 2011:59(10):1643-1820. Billiol g Gage S, Moride Y. Ducruel T, et af. Benzodiazeging Use and risk of Azheimer's disease: case-
. - iatri ociety les i a miégmoire. control study. Bm). 2014;349,g5205.
REFERENCES : Ay Gen Society 2018 B Crit for P
m‘p_u.m.um_w.m:“;:n-mﬂza.\ 1':355.:5:‘;?5”:;1 T:urum::r'.:::m éviter chez les personnes agées de 65 ans et = Peuvent augmenter le risque de maladie d'Alzheimer de 50 %.
Tarnenbaum ef al. A SySIETAN review O ATRIESIC aNG non-amAestic Mk CogNRvE mpaimmen ind plus et considére que, selon les données e L i A e naTa e Dante de révision: 16 mai 2017
Drugs Aging 2012; 20(8)/639.68. probantes de qualité, toutes les benzodiazépines | | - P
e DT S e e S Les fractures peuvent doubler, méme aua; une utilisation
Dato de révision: & juin 2018 hypnotiques de classe 2 sont des ordonnances PRN, surioun sl dautres du SNC sont
A RETOURNER A LA PHARMACIE AU NUMERO DE FAX (___) palentiallemant non appropides polirles: B ans | Pmsels.
— —— | et plus & cause du risque accru de chutes, de +  Les sédatifs-hypnotiques sont aussi associés & un risque
fractures, de troubles cognitifs ou de la mémaire aceru d'accidents automabile.
et d'accidents automabile qu'ils représentent.

A RETOURNER A LA PHARMACIE AU NUMERO DE FAX(____) 'I 4 novem b re 2 O 2 5
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e
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Libersé

* Documents d’aide a la déprescription - Région Grand Est I

Septermbre 2024

* Fiches d’informations « Journaux d’actus en matiere de déprescription médicamenteuse ici e PG, Omedt Lonmin

£ m— CREPP

| p P JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDI

o Numero 1 arg Omedt L2PgML c septembre2024
* Numeéro 2 : Benzodiazépine a visée anxiolytique ou hypnotique Dés le début de Ia prise en charg JOURNAL D'ACTUS EN MATEERE DE

visée anxiolytique ou hypnotiqu . N
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

* Numeéro 3 : Antidépresseurs

Les benzodiazépines sont largement utilisées en médecine de pal Aprés rémission des Sympt(':‘lmes de troubles dépressifs,

7
° N 4 . T d | i olyiques. iques,
umero . ra m a O O poPneles arvolldues, IOl v quand et comment déprescrire un antidépresseur ?

anticonvulsivantes. Lors d'une prescription & visée anxiolytig)
hypnotique, le médicament est & utiliser sur une courte duré

* Numero 5 : Médicaments et fortes chaleurs posologe o pus miepossble . | [

e arc Omedit Lps etant bien d £s, lamét de la benzodiazepine doit se discuter Prés d'une personne sur cing serait concernée par la dépression au cours de

7 7 g .
PY N 6 . M d t t q d h t _— primopreseription en informant le patient (3). A nower gue le choi sa vie (1). Aprés un premier Episode Dépressil Caractérisé (EDC), une ou
u m e ro . e I Ca m e n S e rl S u eS e C u e S molécule pourrait éwe guidé par au moins deux éléments : la plusieurs récidive(s) pourraient survenir au cours des 15 années suivantes

pharmaceutique et la demi-vie de la benzodiazépine (6).

ou méme une dépression chronique (2). Lorsguun wailement par
antidépresseur a €€ instauré pour prendre en charge des woubles
dépressifs, el aprés rémission des symptd et rée ion du
traitement (3), une déprescriplion peut s’envisager.

Ce numéro revient sur cerains fondamentaux pour aborder le sujet et
déprescrire un antidépresseur tout en sachant que les connaissances sur ce
sujet reste encore limitées. ..

Ordonnance

de déprescription

* Modeles « d’ordonnances de déprescription » (modifiables) (owe: |
Reeignements : e

Professionnel de santé :

»>>» A noler guavec le temps, une tolérance au
Y médicament s'observe (Fefiicacité diminue) et
une dépendance physigue et psychigue peut

Prise en charge d'un EDC

>>>Lcs objectife de la prise en charge sont la rémission

; arg Omedit Langiay “;:;!ﬁ’; Ordonnance s'installer. compléte des sympidmes et la prévention d'éventuelles
a »>» Les effets indésirables principalement associés a

. . récidives
de déprescription MNom du patient : ces médicaments © troubles de la mémaire,

baisse de vwigilance, somnolence (pouvant

Juin 2026 ;
_ - -7 conduire & des accidents de la voic publigue,
Déprescription : des chutes, etc)

>>> Aprés 4 a 8 semaines de traitement, une évaluation de I'efficacité
esl a proposer au patient (3).

»» Si un rraitement antidépresseur est prescrit, la HAS recommande
de poursuivre le médicament 6 mois & 1 an aprés rémission
compléte des symptomes (3).

om o patent 8 semaines, 12 semaines peut étre conseillé) pour surveiller comment se passe Médicament & déprescrire : Déprescription - que sait-on ?

\ésitez pas 3 ter ou 3 contacter votre pharmacien ! .. . . . X L.
. i Comticatians Comment faire au quotidien 2 >>»Chez la personne dgée, puisquil existe un risque éleveé de
: : k Fplications - rechule en cas de i la HAS de alors de
Explications : Vetre sitation 3 évalué, il &5t aufourd hui plus adapef arriter de prendre ce médiament. Sien Informations générales > Avanl de la metre en place, recueillir Fadhésion maintenir la prescription au moins 1 an apres remission des
entend, sila situstion évolus de 1 nous ré: 2 - L . . . réticent, une démarche encore plus progressive gu symptﬁmes (3).
o I £ . Pr s et conseils =ssocids & la démarche : . . . - PR
1a démarc! Edicament 2t 2n diminuant i { Nhisitazpas: €lre suggeree ou la discussion pourra €tre reiléree

production dacids de Festomac. Aprés une prise pendant phsisurs semaines, il est possile qus des symptimes | [SMENT L jour/2 K
transitoires (comme: montées acides) surviennent 3 Farrét{dans un délai denviron 10 jours aprés Parrétdu & consulter ca document sur le Reflux
médicamens). pour fmiter Ia survenue éventusli de symptémes, o vous: propess de Parré i (55 | b fois/semaine iours 3 Gastra (Esophagien dont les régles

laisser un peu de temps de réflexion. . = -
s mertons om ETEmZS et récier 1o modalits - par rEMhon & & dase, pateerE des proes, At ygsino ittt proposin en premiére [ an Omedtt LRPSML ) >>> Esmjner I'attachement (evou la dépendance) est Deprescnre un antldepresseur
- Page proviennent : reflux gastro- i - i naay e aux échelles “Echelle Cognilive d'Attachement aux|
ossophasien snfee-cress 2017.pdf H Prescription : Dependence Scale (SDS)" .
- S compléter votr carte o suivi avec les _ P! (SD3) Comment faire ?

datas de prochaines consultations. ‘ Liste des médicaments prescrits : se référer  Fordonnance rézlisée en dste du Les démarches psychothérapeutigues comme les T

/" Voici quelques conseils hygiéno-diététiques - bratiquer une sctvié plysigue rigulie
| commes marcre N i P
[ P — ettt penser i ramener vos médicaments périmés ou

o \
T Euter g porter g5 vétemans wop serds non utifisés 3 votre pharmacie
e

o — )
Nom / prénom :

D) Pansement gastrique de e - alginate de
Fou

Lorsque l'on songe & la déprescripion dun antidépresseur, cenaines questions peuvent se poser

{TCC) ont toute leur place dans l'accompagnemi

es posologies) .
ranxiété, etc.) (3.4). avant de proposer la démarche :

papiletes, boulies) Aprés discussion et adhésion du patient, il est recommandé d'opler pour une réduction de dose
- Limiter les repas trop gras / copieux | ycdroayudedaluminiamhydraysie de magnésiam Médecin traitant : . ¢ progressive jusqu'a l'arrét et de s’adapter & chaque situation (4). En fin de sevrage pour adapter au

| Waokex * wespacer la prise s médicoments e

Diner au moins 3 beures avantd aller s2 coucher ot SUTSRVEr B | moins 2h 5/ possihle " médecin: ~ . B o I ) A i

thte du it demironds® | N i EHuimE in: mieux la dose, il est possible d'utiiser des préparations magistrales (remboursement assuré en
(D6 les symptimes pevsistent.: .

2 cimitne,Fctite / L . Depuis le

Signature du professionnel de pédiatrie el en gériatrie) ou de faire un switch vers des solutions buvables. Dans ces cas, prendre I'avis

. (date), le médicament .. (nom)

e lus ot santé : de spécialistes.
ne m'est plus prescrit. -
‘4 Liste des médicaments prescrits - se référer & Fordonnance réalisée endate du [ f. | [ssssss—m . / Cette décision médicale a été pn'se parun pfofessjoﬂnej de
santé en accord avec mes besoins :

(raison)
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https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/accompagnement-la-deprescription-medicamenteuse

= Boite & outils

= Qutils de sensibilisation a la réévaluation médicamenteuse

KIT-ACTION OPPA Fiche thématique n°17

» Campagne inter-régionale de sensibilisation 2023 : « La réévaluation médicamenteuse » : un travail d’équipe ici

Votre style
est a jour

v entye

o
v frotesSionaels santé et UOtre
: 5 aaa és, tclva'ﬂu I etuotre
’ ce%ares ?i‘ 3 -caces \ ; .v >

mon traitement

aussti !

Pour ma santé

" mon traitement z Avecles professionaits de sankd
o ; oworr omedt 000 smemepe B arc arc ar

RCP OPPA
Meédecin traitant, Pharmacien, Infirmier

omedit omest omed:t
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= Boite & outils

= Qutils de sensibilisation a la réévaluation médicamenteuse

KIT-ACTION OPPA Fiche thématique n°17

« Campagne de sensibilisation de la SFGG sur la déprescription des sédatifs hypnotiques ICi @E,SECEEE.TF%'EE
2 GERONTOLOGIE
REDUCTION DU TEMPS TEMPS DE SOMMELL
0 N A& 5 NECESSATRE POUR SENDORMIR | ADDITIONNEL PAR NUIT
]0 /0 DES AINES SONT PRETS A DEPRESCRIRE LEURS MEDICAMENTS ,
BENZODTAZEPINES 1k MINS 3 MINS,
HenoTIQUE EN " 10 MINS, m ,
” 10T B MINS 30 MINS ;c;:).a
L) SEA Y=a, b 54 ST Ty
w Nei Gy = | WMILERUELCA  ic
—— [APPROCHE DIRECTE., LAeOcke (e
o VOUS’ o EMOHONNEHE PRENIEZ DES SOMNIF ERES.
BEAUCOUP DE MEDICAMENTS! BE STVOUS £TIE7 MA MEEE, JE PREFERERATS

POUYONS-NOUS VOIR §1L 5T QUE VOUS NEN PRENTEZ PLUS.

POSSTBLE DEN CESSER UN 1

WUMBLr 0‘[ i

A a7y ;
ST o ]3 /VOM”[ M [HMZ/([

POUR 6 |'APPROCHE. FONDEE SUR

LES DONNEES PROBANTES

(Y P
A

L
¥ilrs
ﬁi
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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/

= Boite & outils

= Qutils de sensibilisation a la réévaluation médicamenteuse

* Travaux en cours pour créer un réseau national de déprescription

* Lien avec les différentes sociétés savantes (pharmacologie, psychiatrie, @ September 26%-27" 2024 - Nantes, Franc
gériatrie, pharmacie clinique, etc.) |nternati0nal Conference

* Travailler sur des documents francais adaptées de documents on Deprescrlblng
internationaux ou sur des créations validées et diffusées par la Haute

Autorité de santé ou la Caisse nationale d’Assurance maladie (CNAM)

v

CH U APl 27 - 29, 2026
NANTES & The International Conference
] on Deprescribing 2026

etc LI 26 Montréal, Quibec, Canmila
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Contact

Maud Blin

A

https://www.omeditbretagne.fr/
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