
Déprescrire...
POURQUOI?         QUAND?

QUOI?          COMMENT?



Déprescrire, c’est-à-dire...

➢ Acte médical, au même titre que la prescription

➢Processus interprofessionnel impliquant le patient (pharmacien, IDE) 

➢Domaine de recherche

➢ 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 
à des effets indésirables Pour économiser du temps soignant

Parce que les 
médicaments 
c’est pas bon

Pour utiliser au mieux l’argent public

Par souci écologique



J’ai toujours 
fait comme ça

Mieux vaut faire 
quelque chose 

que rien

Les nouveaux 
tests sont 

mieux

Le médecin qui 
m’a adressé le 
patient le veut

Pas envie 
d’avoir de 
problèmes

€€€€
€€€€

© ChoosingWisely Canada.
Source : Présentation du Dr W Levinson à la conférence des DG de CHU

Le patient le veut

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



* 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.

Source: 2011 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Sicker Adults in Eleven Countries.

DÉCISION PARTAGÉE AVEC LES SPÉCIALISTES



Quand déprescrire?
✓Sevrage envisagé dès la prescription

✓Lors d’un évenement indésirable (chute...)

✓Lors d’une nouvelle prescription

✓Lors d’une H

✓Lors de l’annonce d’une pathologie (Ei, pronostic)

✓Lors d’une entrée en institution

✓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



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, diabète)
• En fin de vie

➢IPP

➢Ttt à l’indication demeurant inconnue ou erronée après enquête (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 à tout prix 
conserver



Outils (cf Omedit bretagne)

2023

2021



Comment déprescrire

➢En impliquant la personne dans la décision

➢En respectant les collègues prescripteurs

➢Par étape, en prévoyant un suivi 

➢En impliquant si besoin d’autres professionnelles





Participer aux campagnes d’EPP!

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

moyenne 

1

2

3

4

5

IPP – 53 (60 %)

Antipsychotiques – 48 (55 %)

Benzodiazépines – 46 (52 %)

Analyse d’urine - BU/ECBU – 30 (34 %)

Décision partagée – 22 (25 %)



Outils Choisir avec Soins SFGG
•https://sfgg.org/la-sfgg/groupes-de-travail/choisir-avec-soin/

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


IPP



BZD



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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