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Déprescrire...

POURQUOI? QUAND?
QuUOlI? COMMENT?




Déprescrire, c’est-a-dire...

» Acte médical, au méme titre que la prescription

»Processus interprofessionnel impliquant le patient (pharmacien, IDE)

3,083 results Page 1 of 309 > >>

»Domaine de recherche IIII

2000 2026

» Impact of Discontinuation of Fall-Risk-Increasing Drugs on Falls in Multimorbid Older Patients With
Polypharmacy, JAGS 2025 (antopsychotique et chutes)

» Deprescribing in Older People Approaching End of Life: A Randomized Controlled Trial Using STOPPFrail
Criteria, JAGS 2020 (-3 medicaments/11)



Pourquoi déprescrire ?

Parce que j’ai prescris

Pour ne pas exposer mon patient
a des effets indésirables Pour économiser du temps soignant

Par souci écologique
Parce que les

meédicaments
c’est pas bon

Pour utiliser au mieux I'largent public




Parce qu’il existe des soins non-pertinents
(low value care)

e patient le veut

J'ai toujours
fait comme ca

Les nouveaux
tests sont
mieux

Pas e_nvie
d’avoir de
problemes

Mieux vaut faire
quelque chose

e meédecin qui _
que rien

m’a_ adresseé le
patient le veut

hoosing
Wisely
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* Reported specialist always/often: 1) Gives opportunities to ask questions about recommended treatment;
2) Tells you about treatment choices; and 3) Involves you as much as you want in decisions about your care.
Base: Seen. specialist.in.past.two.years.




Quand deprescrire?

v'Sevrage envisagé dés la prescription

v'Lors d’'un évenement indésirable (chute...)

v'Lors d’une nouvelle prescription

v'Lors d’'une H

v'Lors de I'annonce d’une pathologie (Ei, pronostic)
v'Lors d’une entrée en institution

v'En fin de vie

=> Tous le temps!



Quand ne pas déprescrire?

»Quand je n’ai pas pris le temps de m’assurer du traitement rellement pris
»Quand je n’ai pas pris le temps de m’assurer des antécédents
»Quand je n’ai pas pris le temps d’échanger avec le médecin traitant

»Quand je n’ai pas pris le temps d’échanger avec le patient

_Slow Medicine
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"Ce qui est important
est rarement urgent et
ce qui est urgent

rarement important”

Dwight D. Eisenhower

Déprescrire
=>important mais pas urgent
=>A planifier



Quoi deprescrire?

» Traitements symptomatiques pris en systématique
* Spasfon, Daflon, Debridat...

* Patch de trinitrine

» Psychotropes
* Bzd au long cours

* Antidepresseurs au long cours non reevalué
* Antipsychotique dans les SPCD non reevalué
* Anticholinergique...

» Traitement préventifs
* Surdosés (HTA, diabéte)

* En fin de vie

PP

~Ttt a l'indication demeurant inconnue ou erronée apres enquéte (dopa,
anticoagulant, antiaggregant, anti-épileptique...)

» Apparition d’effets indesirables potentiels ou avérés

»Classe medicamenteuses prescrite en double



Quoi NE PAS deprescrire?

»Traitement de fond des pathologies psychiatriques avérées (psychoses,
troubles bipolaire)

» Traitements préventifs dont le bénéfice reste supérieur au risque

»Traitement que le patient ou son médecin traitant veut a tout prix
conserver



Outils (cf Omedit bretagne)

European Journal of Clinical Pharmacology (20211 7717131724 202 1
httpse/¥dal.orgy 10,1007/ 500228-021-05145-6

FPHARMACOEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIFTION

REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing
in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria
Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions (STOPP) version 3. 2023

The following prescriptions are potentially inappropriate to use in patients aged 65 years
and older.

American Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers
Criteria® for potentially inappropriate medication use
in older adults

By the 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel 1
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Comment déprescrire

»En impliquant la personne dans la décision
»En respectant les collégues prescripteurs
»Par étape, en prévoyant un suivi

»En impliquant si besoin d’autres professionnelles



g.am&.. RECOMMANDATIONS DE LA SFGG
POUR LA CAMPAGNE 2024 « CHOISIR AVEC SOINS »

En labsence de symptémes cliniques urinaires, Il n'y a d'indication ni & une analyse d'urine ni & un
traitement antibiotique.
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En cas d'usage d'anxiolytiques ou dhypnotiques depuis plus de 3 mois, une dynamique de déprescription
L dolit s'engager & partir d'un échange avec le patient.

_

En cas de symptdmes psycho-comportementaux chez une personne atteinte d'un trouble neurocognitif
kmw.mmmmmmuromw'mmmamwmm.
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Tout traiterent par inhibiteurs de la pompe a protons long cours (durée de prescription > 8 semaines) doit
faire l'objet d'une dynamique de déprescription si aucune indication ne persiste.
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Dés les premiers jours de prise en soins, un dialogue sur la nature des soins ou de laccompagnement doit
s'nstaurer avec l'usager, et son entourage si elle le souhaite, afin que la rise en charge repose sur les
&mamarw,

-
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Participer aux campagnes d’EPP! .

Les 88 services bretons ont choisi de s’évaluer sur 3 recommandations en
moyenne

e @& . | Antipsychotiques — 48 (55 %)

e Benzodiazépines — 46 (52 %)
° ﬁz Analyse d’urine - BU/ECEBU — 30 (34 %)

Décision partagée — 22 (25 %)

IPP — 53 (60 %)




Outils Choisir avec Soins SFGG

*https://sfgqg.org/la-sfqa/groupes-de-travail/choisir-avec-soin/

=
ARRETER MON MEDICAMENT INHIBITEUR DE SI YARRETE, VAl :
LA POMPE A PROTONS (IPP), C’EST POSSIBLE !
J . 1r ns & prendre par jour
v a b e 3 long terme :
Eopanior preses
Mopral® Inexium®
Winone’ gty Zotum® | Nexium controt® Puria®
Ipraalox® Ogastoro® eginirigus | et gindrioues et génériques
e s = : : Fragilité des os pengut on seghishie, Inflammation des reins
Pour quoi ? | 2 Traitement du Reflux gastro-cesophaglen (RGO) et de I'eesophagite par reflux sodiim et vitamine 812
) Prévention et traitement des lésions gastroduodénales dues aux Ant-
@ Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS) chez les patients & risque | Cancers de Festomac ou Infections gastro-
2 Eradication d'Helicobacter pylori et traitement des ulcéres gastroduodénaux de foesophage intestinales
2 Autre indication moins fréquente
KRI0.0% S48 ps . n: avec d'autres médicaments (ex :

(Plavix® et gé

1 au traitement

Q Quiz 2
Jeprendsun IPP: (O sur prescription depuis plusieurs mois.

O de ma propre initiative réguliérement.

~ Si vous avez coché une des affirmations ci-dessus, parlez-en avec votre médecin ou
pharmacien.

MAIS JE PEUX RENCONTRER CES EFFETS TEMPORAIRES :

~ La prescription d'IPP dot le plus souvent étre limitée dans le temps. Seules certaines
situations justifient une durée de traitement supérieure & 8 semaines.

- ! doit étre de courte durée. Si les symptomes persistent, parlez-en
N\ o votrd etk o phasmacen: J ~ peut &tre SOULAGE en suivant des régles simples (voir devant)

Vous prenez un somnifé ' IL EST PEUT ETRE TEMPS ~—_

.S

- ~ & ) - POUR LIMITER LE RISQUE D'ACIDITE GASTRIQUE, JE DOIS :
LT ool if (v A % [D'ARRETER MA BENZODIAZEPI - |

viter les aliments et boissons acides gazeuses (ex : agrumes.\ ~ Ces effets sont temporaires, ils vont disparaitre rapidement.

* Possible augmentation de I'acidité de I'estomac a I'arrét

* Possible zensation de mangue a I'arrét du

Indiquées dans L'INSOMNIE, LE STRESS ou L’ANX] tomates, sodas, café) v’
les benzodiazépines sont une famille de médicaments pouvant étre prescrits temporairement = Eviter les aliments trop sucrés (ex : miel, bonbon:
>t Eviter les repas t

Eviter I'alcool et le
Manger au calme, & heure fixe et régulidrement

s et trop copieux

Alprazolam (Xanax®)

Manger plus de fibres (ex : fruits, légumes verts)

Bromazepam, (Lexomil®) Quel est le nom du médicament ? .............] Ne pas m'allonger dans les 30 minutes suivant le
Lo bensodiasepines ent un nom seus! ds mokéculs 5e terminent por -digen] En cas de surcharge pondérale, perdre du poids %
Clonazepam (Rivotril®) nterroge mon peescrotess s mon sharmacien st w3 ¥ | s fes symptomes persistent, des traitements symptomati
mmmw) * Pour quelle raison ? . Depuis comb Demandez consell & votre médecin ou pharmacien.
Pour dormir Moins de|
Diazepam (Valium®) Pour calmer mon anxiété Entre 4 etz semames
Loflazepate d'ethyle (Victan®) AUtre raison : ...........o..... Plus de 12 semaines
Je ne sais pas Je ne sais pas

Lorazepam (Temesta®)

EJ Regles de prescription =

.
[
' Dans I'insomnie comme dans I'anxiété, les benzodiazépines ne
AL ) sont PAS indiquées au long cours. Leur prescription doit étre
- 2. -
m UCLouvaln 'ﬂ{;ﬁfSS G E : limitée dans le temps, selon l'indication :
lCette brochure est & inspirée de la b = «Vo P ¢ Traitement Hypnotique (somnifére) : prescription limitée a
et I'Institut universitaire de gériatrie de Montn |, 4 semaines
patholique de Louvamn. Tous droits de reproduction etd’ada # * Traitement Anxiolytique : prescription limitée a 12 semaines

La durée de prescription est limitée car la prise au long cours d'une (ou
plusieurs) benzodiazépines peut s'accompagner d'effets indésirables avec
notamment un risque de DEPENDANCE et de conséquences sévéres* :

N ?? Zl'xz‘ p /\E

o Zzzz
’

** swrtout avec Favancée en dge. Apris 65 ant les risques s aux médicaments sont phus mportants (vielissement physiologique.
PolyDathologhe. plusieurs tratements a150CHs ) )
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Choisir avec soins ! Fiche outil = Inhibiteurs de la Pompe 3 Protons (IPP) pour les personnes de plus
de 75 ans et aide i la déprescription

Prise d'IPP par le patient depuis plus de 8 semaines
Vérifier les antécédents et les indications
Realiser des examens complémentaires si besoin

| 2 : ) EE, Y1 :
A [ | ] ARRETER MON MEDICAMENT INHIBITEUR DE SI YARRETE, VAl :
BON USAGE = LA POMPE A PROTONS (IPP), C'EST POSSIBLE !
et g m?ﬁ%’; MEsﬁl;SME J - Lmédicament en moins  prendre par jour
indication et/ou posologie] - = -
T e T e l ® f ) I sl - ] 0 Rabéprzoie - Une diminution du risque & effets néfastes 3 long terme ©
Eugpankol Lanzor dapral® Inexiam® _
g | ogme | NPT | T 2
1 . 5 prasioe® ogumara® | Z0T ol LT u&-:ﬁ o
= e ctginirigues | etginériques | STEERENAUE y Manque en magnézium,
RECOI RLA t i tableau Pour quoi ? it jien (RGO et de ite par refiux. ine 812
DEPRESCRIPTION £ & dvahuath 0 Prévention = Enales dues aun Arti-
) . ‘ @ Inflammatoires Non Stércidiens (AINS] chez les patients 3 risque [rrar——
& ¥ sicires e # intestinaies
| 1 Butre indication mains fréguente
[ [ ] e e sais pas = Une diminution des interactions avec d'autres médicaments [ex -
Diminuer la posologie | ‘ Uniliser en si besoin | | Améter FIPP | l citalopram (Seropram® et generiques], clopidogre (Plavic et genériques])
T T - N = Une diminution du risque d'addiction au traitement
‘Posologie dégressive - Réduction Jeprendsun IPP: O sur prescription depuis plusieurs mois. Y L]
PPassage d'une dose standard 3 une ilisation si appariti compte la O de ma propre initiative réguliérement.
Sivant s mdications préves par le disperitions g e it ~ i vous avez coché une des affimmations ci-Gessus, parlez-en avec votre médein ou
Tableau 1 Education du pati {Ex: de 2 fois & 1 fois par jour puis pharmacien. .
patient e dose puis 1 jour sur 3 . L prescription d1PE it plus ctre timitie dans e ceules cortsh MAIS JE PEUX RENCONTRER CES EFFETS TEMPORAIRES :

situations justifient une durée de traitement supérieure 3 B semaines.

- adication dait Stre de courte durde. Si les - . dez-en = Possible augmentation de "acidité de 'estomac a Famrét

- Surveiller le retour des . .
3 - ‘awec votre medecin ou - & Y N "
ou brilures épigastriques], I'appét,  poids, ‘ ?:11_") symptimes (effet rebond ou kﬁ pharmacien. v, peut &tre SOULAGE en suivant des régles simples [voir devant)
e I'agitation pathalogie sous-jacente) - - Possible sensation de manque 3 Farrét du traitement
b L= i POUR LIMITER LE RISQUE D’ACIDITE GASTRIQUE, JE DOIS : 1
déprescription . L . - = - =
. afrég - Eviter les aliments et boissons acides =t gazeuses fex : agrumes, = Ce S— -
de F'utilisation sur demande [le cas dchidant] et ::> Examens tomates s, cafi) s effets sont temp: ., ils vont
: complémentaires Eviter les aliments trop sucrés (ex : misl, bonbons) — VOTRE TRAITEMENT PEUT ETRE ARRETE PROGRESSIVEMENT AFIN DE
Eviter les repas trop gras et trop copieux LIMITER CES EFFETS.

Eviter Falcool et le tabac
Manger au calme, 3 heure fixe et réguliérement

Manger plus de fibres {ex - fruits, légumes verts) LES IPP, CE N’EST PAS POUR L'ETERNITE
Me pas m'allonger dans les 30 minutes suivant le repas

BN
Gestion des symptémes Test de dépistage d'H. pylori En cas de surcharge pondérale, perdre du poids.
Régles Hygiéno-diététiques - 5 PR
e 5o i prtaen, ds pourt e i
Demandez conseil & votre médecin ou pharmogien. /

«Eviter les repas dansles 23 30 =Un antiacide cationique ou = Si antibiogramme disponible :

avant le coucher: s i i Septembre 2022 A retrouver cur e ite ERzmet - Htp [ omedit-centre. 1/ Septemers 2022 A siteintemmet: it sretr/
aSurélever la téte dulit & tilisé i =

— = i pour soulager ASi antibiogramme non disponible :

épicas, fruits i E .

moutarde, vinaigre, alcool, café... Epas ou




Vous prenez un somnifére ou un calmant
Vous pourriez étre a risque

thmdlnmdnmmmdehhm«Vmauln.qu»(omMpICn
mal‘hmm&mdﬂdmbﬂk@dq:uwlunm
catholique de Louvain. Tous droits de reproduction et d"adaptation réservés.

5"6‘ IL EST PEUT ETRE TEMPS
L ID’ARRETER MA BENZODIAZEPIN

Indiquées dans L'INSOMNIE, LE STRESS ou L'ANXIETE,

les benzodiazépines sont une famille de médicaments pouvant étre prescrits =calmants, tranqui
o Mt e

K

Quel est le nom du medlcament T R r e
Les par -zés lam, en cas de doute,
Jinterroge mon peescripteur ou mon pharmacien sur mes tratements

® Pour quelle raison ? * Depuis combien de temps ?
Pour dormir Moins de 4 semaines
Pour calmer mon anxiété Entre 4 et 12 semaines
Autre raison : Plus de 12 semaines
Je ne sais pas Je ne sais pas

. EJ Reglesdeprescription EY

Dans I'insomnie comme dans I'anxiété, les benzodiazépines ne

':\,' sont PAS indiquées au long cours. Leur prescription doit étre
-" limitée dans le temps, selon I'indication :
¢ * Traitement Hypnotique (somnifére) : prescription limitée a
" 4 semaines
] * Traitement Anxiolytique : prescription limitée a 12 semaines

La durée de prescription est limitée car la prise au long_cours d'une (ou
plusieurs) benzodiazépines peut s’accompagner d’effets indésirables avec
notamment un risque de DEPENDANCE et de conséquences sévéres* :

** surtout avec I'svancée en dge. Aprés 65 ans les risques liés aux sont plus importants (viei iologie
plusleurs traitement és...) =




Une video pour finir...

https://sfgg.org/la-sfgg/groupes-de-travail/choisir-avec-soin/

=>https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
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Questions?
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