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La déprescription: le contexte a ce jour

Dr Pascal MEYVAERT, Médecin généraliste, médecin coordonnateur en EHPAD, responsable de la commission
santé environnementale de 'URPS médecins libéraux du Grand Est
Dr Raoul SANTUCCI - Pharmacien Responsable OMéDIT
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LA IATROGENIE MEDICAMENTEUSE, DES ENJEUX ACTUELS

Ces travaux La iatrogénie Elle peut entrainer

s'inscrivent dans le medicamenteuse des complications

cadre de la lutte SlEElgue Ies Elifets | plus ou Moins graves,
Indésirables liés a la prise des hospitalisations

d'un ou plusieurs un déceés etc.
médicament(s)

contre la iatrogénie
médicamenteuse

Que nous dit I'étude IATROSTAT mise en place par le réseau francais
des Centres Régionaux de Pharmacovigilance (CRPV) ? (1)

Etude réalisée entre avril et juillet 2018 (publiée en
2022)

Comparaison a I'étude EMIR réalisée en 2007
Incidence des hospitalisations liees a un évenement
indésirable médicamenteux
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B e RS (1) hitps://www.rferpv.friwp-content/uploads/2022/05/rapport-IATROSTAT-version-defintiive-02-mai-2022.pdf



https://www.rfcrpv.fr/wp-content/uploads/2022/05/rapport-IATROSTAT-version-defintiive-02-mai-2022.pdf

LES SOINS PHARMACEUTIQUES A L'HOPITAL...

Parcours Dé-prescription
Patients (HDJ, Médico-
Consultations..) Pharmaceutique

Technicitéde Conciliations des
lAnalyse Traitements
d’Ordonnance Médicamenteux

Gradationdes Patients en Auto-

Interventions administrationde
Pharmaceutiques + leurs Traitements A
en MEEEEEH
ORI
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2012 2013

ntretiens
AVK
Antiasthmatique
S
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2014 2016

Entretiens
AOD

2017 2018

2019 2020 2021

Entretiens
Anticancéreux
Oraux

Vaccination grippe

2022

Entretiens
Femmes
Enceintes

2023

... ET LES SOINS PHARMACEUTIQUES EN VILLE

Exemple du déploiement des nouvelles missions

2024 2025

Entretiens
antalgiques de
pallier I

Vaccination sans ordonnance



Quel contexte pour la déprescription ?

i@‘

Nos travaux pour

Existence d'outils Déprescrire reste accombaaner la mise en
pour aider dans la complexe Pag .
clinique " o .. e s . place.et !e suMia HAS
« Réticences et difficultés identifiées déprescription au quotidien
v : en pratique (dans la littérature,
* Pouria reevaiuation de échanges avec les professionnels) : Travaux en partenariat avec
'ordonnance (exemples : 9 P e o °n P
STOPP/START, liste o Manque de temps, de formation I'Union Régionale des
S S, )’ o Comportements ancrés, Professionnels de Santé (URPS)
" o Représentations négatives Médecins Libéraux /[Pharmaciens
» Des algorithmes de : : :
) e X (sentiment parfois qu’il peut du Grand Est
déprescription (a N ;
» : s‘agir d'un abandon de - Etude de I'ensemble des aspects
I'international et en ) : . .
soins,etc.) qui peuvent entrer en jeu lorsqu'l
France),etc. . . ’ e ; : "
o Craintes relatives a la démarche s'agit de déprescrire : cliniques,
(peur de voir apparaitre ou socio-anthropologiques,
réapparaitre des symptéomes, relationnels, conduite du
etc.) changement, etc.

Exemples de travaux sur la déprescription :

* Lucie Lechevalier Hurard, Damien Cateau, Olivier Bugnon,Anne Niquille Chariere,Rose-Anna Foley. Points de vue d'usagers sur la déprescription de médicaments en maison de
retraite. Gérontologie et société. 2020.https;//www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe-2020-1-page-171.htm
20.03.2025 * Marine Guilluy Crest. La déprescription : les patients sont-ils préts ? Analyse du vécu et du ressenti des patients a qui le médecin généraliste propose une déprescription. Médecine
» - - humaine et pathologie. 2012. https.//dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01474734/document
De p reSC" pt I O n » Laure Warnier de Wailly - Serey. Recettes et stratégies des médecins deprescripteurs. Médecine humaine et pathologie. 2020.https.//dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas03481330/document
e » Caroline Morel. Comment aborder et reussir une déprescription chez les sujets dgées ? Une étude qualitative aupres de médecins généralistes. Médecine humaine et pathologie.
S teasoaurs G =11 d ESt 2014.https;//dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01072460/document
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Quel contexte pour la déprescription ?

Quel objectif
2

Accompagner en apportant
des outils complémentaires
et de la méthodologie pour

proposer la déprescription
aux patients

1" Colloque 20.03.2025
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« Pour répondre aux

Mobilisation d'un
groupe de réflexion
et groupe de travail

Pour répondre aux
besoins et attentes

» Un plan de coommunication et des
problématiques et orienter les contenus de différentes natures sont
travaux, un groupe de réflexion construits

pluridisciplinaire est constitué
(médecins, pharmaciens,
représentant d'usaget,
professionnel en sciences
humaines, infirmiers etc.)

Les travaux font aussi appel a un
groupe de travail plus restreint,
en fonction des sujets

o identité visuelle (important pour
identifier visuellernent une démarche)

o Infographies

o documents a utiliser de maniere
pratico-pratigue et a remettre au
patient,

o journauxdactus, etc.




10 situations rencontrées en pratique

DANS QUELLES SITUATIONS RENCONTREES EN PRATIQUE Y SONGER ? [ —— = — = = == ————— -
| Exemple des anti- :
| . .. .

L'indication pour laquelle le Le médicament n'a pas apporté 0 .h/stqm/n/.quesaeﬁcet |
médicament a été prescrit 'effet thérapeutique escompté —~> | anticholinergique maintenus |
initialement n'est plus présente | pourpruritsénilealorsquele !
———————————————— — S !
I Risque dinteractions : N La posologie depasse Ia : profil deffets indésirablesest |
| médicamenteuses, de : En cas de PolyiiE S posologie maximale formulee , considérable |
' e : o dans le cadre de I AMM ' |

| complications quiaugmente +effets 1 . - fo o mm ===
|  attendus susceptibles de varier : La durée de prescription » I Exemple digoxine chez I
e o e e e e e e e e - ' dépasse la durée maximale de En cas d'interactions I linsuffisant rénal chronique |
traitement formulée dans le meédicamenteuses - L e o e e e e - — |
J7N T e m omm oEm oEm oEm oEm e e o= e -

__________ Al I cadre de 'AMM
Exemple des hypnotiqueset -

! |
! . , 1 instauration de traitement
| desrisquesdaccoutumance, | En cas de survenue d'un :

|

de dépendance etc | événement inopiné (malaise, P Chez le sujet agé _ [exemple AVKetAINS)
- ——— l il chute etc.) ou d'effet(s) (modification des conditions . -
m - mmm————-- MRl indésirable(s) en lien avec le physiologiques) .1 Risquedefibrillationavecun
| Exempledunechutesous | médicament | I neuroleptique |
| anti-HTA | e e e e e e - = - |
L I Lorsque la balance entre .-EX— —/— —_— c_j — —.d —————— ,
—— e e e — - “néfi ' - - I Exemple perte de poids et nouveau
| Exermplé des Xxaban et de I béneﬂces et risques est devenue @ Chez le sujet fragile : | pe o PO e I
> L défavorable o poids <50kg avec prescriptionde
I [état de la fonction rénale | oy .
- mmmm == “, _ _ _ _ paracetamol | I

En pratique, chaque situation de déprescription est différente mais la déprescription de médicaments a visée hypnotique est tres complexe par rapport a
dautres médicaments: argumenter pour convaincre de lintérét d'une déprescription est difficile puisqu’ils sont convaincus d'avoir besoin du médicament pour
dormir
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LPSML

’URPS MEDECINS LIBERAUX GRAND EST
GRAND EST

T L e Une assemblée de 40 Elus
L’'Union Régionale o -
. » Médecins généralistes
des Professionnels de o o
» Meédecins spécialistes

Santeé
, ; s . Représentant les ML du Grand Est pour 5 ans
Médecins Libéraux P P

+*Une voix pour représenter la medecine libérale au sein des institutions
régionales de santég;

** Force de proposition: mener études & actions en lien avec les préoccupations
de terrain.

Retrouvez nos actualités et actions sur
www.urpsmigrandest.fr




LrSML

Medecins Liberaux

NOTRE COMMISSION SANTE ENVIRONNEMENTALE GRAND EST
Composée de 10 ELUS

Médecins
généralistes
Médecins
spécilalistes

Retrouvez
Nnos travaux en ligne

Pesticides et
maladies
professionnelles
Ecoresponsabilité
en cabinet médical

Missions :
Informer, sensibiliser,
Pilotage de la coordination nationale en S.E. aupres des
URPS ML
Influer sur les changements de pratique
Préparer les futurs praticiens aux enjeux actuels et a venir

MALADIE PROEESYGNNELLE ? | A——

en cabinet médical

MINI-GUIDE PRATIQUE

Dockers
Mende de 3 feur
Eliminaticn cies nuisidles



..« ET QU’EN EST-IL DES EFFETS
ENVIRONNEMENTAUX DES MEDICAMENTS ?

Les différentes étapes du cycle de vie des médicaments peuvent étre source de pollution
environnementale

 La feuille de route 2023 “Planification écologigue du systéme de santé” indique que 8% des
émissions de gaz a effets de serre sont issus du systeme de soins en France ce qui
correspond a environ 50 millions de tonnes de C0O2 :
o impact de lI'offre de soins représentant 45%
o médicaments et dispositifs médicaux représentant 55%

* En région Grand Est, le Plan Régional Santé - Environnement s’articule en 4 axes et 10
priorités : 'une des priorités est de “maintenir quantitativement et qualitativement la
ressource en eau”, véritable enjeu au regard des résidus médicamenteux dans |'eau

Un appel a projet intitulé “Médicaments et environnement” a été lancé en région, pour plus
d’'informations, c’est par ici

1" Colloque 20.03.2025
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/planification-ecologique-du-systeme-de-sante-feuille-de-route-mai-2023.pdf
https://www.grandest.fr/wp-content/uploads/2023/10/prse4v6.pdf
https://www.grand-est.ars.sante.fr/plan-regional-sante-environnement-prse-lancement-de-lappel-projets-medicaments-et-environnement

EXEMPLES DE LEVIERS POUR LIMITER LA
CONTAMINATION DE L'’EAVU

Optimisation des Stations de Traitements des Eaux Usées (STEU) (10)

Réduction des rejets de médicaments a la source (10)

Optimisation des prescriptions médicamenteuses avec notamment le développement de la déprescription
médicamenteuse (10)

Un article paru en 2023 dans “Environnement, Risques et santé” met par ailleurs en avant linterét d'associer santé et
environnement et la démarche de déprescription proposée par [Agence Régionale de Santé du Grand Est : “Pour éviter cette

" opposition entre vision
sanitaire et vision environnementale, il est donc nécessaire de s’insérer dans des démarches de santé publique
telles que « la déprescription médicamenteuse » portée
par ’Agence régionale de santé (ARS) Grand-Est” (9)

Un appel a projet intitulé “Médicaments et environnement” a été

lancé en région, pour plus d’'informations, c’est par

(10) Vivien Lecomte.Joan Artigas.Chloé Bonnineau.Elodie Brelot. Christophe Dagot.Didier Hocquet.Jérome Labanowski. Cécile Miege. Leslie Mondamert. Fabrice Martin-Laurent.Stéphane Pesce. Contamination des milieux aquatiques par les résidus de médicaments: exposition, risques écotoxicologiques,
antibiorésistance et leviers d'actions. Environnement, Risques et Santé. 2023. Vol 22. pp 359-375. https://www.caim.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359 htm&wt.src=pdf


https://www.grand-est.ars.sante.fr/plan-regional-sante-environnement-prse-lancement-de-lappel-projets-medicaments-et-environnement
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf
https://www.cairn.info/revue-environnement-risques-et-sante-2023-5-page-359.htm&wt.src=pdf
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La déprescription:
quel cadre des pratiques ?

Pr Francis MEGERLIN - Université de Strasbourg
Dr Jean-Francois HUON - Université de Nantes
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LE CADRE DE LA DEPRESCRIPTION

Réglementaire et Conventionnel ?

En ville et a I'HOpital

1er Colloque 20.03.2025
Déprescription

et Grand Est



PRIMUM NON NOCERE ... QUID NOVI SUB SOLE ?

« Pr Queneau : « la thérapeutique est aussi la science et l'art
de déprescrire (2002) .. a bon escient » (2024)

* ne renouvelle pas les principes fondamentaux / les
Mmeécanismes des responsabilités en présence ...

* |[a déontologie préexiste a, et surplombe tout cadre
conventionnel !

* prescrire, déprescrire, ne pas déprescrire, ne pas refléchir a
'opportunité de déprescrire ?

V -

1¢r Colloque 20.03.2025 UNIVERSITE DE STRASBOURG
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SUR LE PLAN DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE ?

Prescription _ _ Révision / adaptation / arrét
« Primum Dispensation renouvellement

non nocere » « f?ter et d‘? la de prescription ?
sante du patient »

| renouvellement de dispensation ?

R. 4235-48 |

R.4235-61 L 5125-1-1 A 7° en exercice coordonné,

L. 5125-23-] a la demande du médecin et avec son accord
L.5125-1-1 A 10° 1

Continuum des soins, dont vigilances et signalements interprofessionnels

V -
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SUR LE PLAN DES CONVENTIONS NATIONALES ?

« Primum

o e « Interét de la

sante du patient »

R.4235-48
R.4235-61

. 5125-23-

. 5125-1-1 A 10°

|l 5125-1-1 A 7° en exercice coordonné,
a la demande du médecin et avec son accord

Continuum des soins, dont intelligence interprofessionnelle de situation

Convention nationale (2018, 2022) Convention nationale 2024 (2026 =>)

II-1-B bilan partagé de médication ~ 61.3 consultation de déprescription
78.1 consultation longue

V -
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SUR LE PLAN DU PARTAGE ET TRAITEMENT DES DONNEES

Dossier meédical

L.1111-14 CSP « Afin de favoriser la coordination, la qualité et la

continuité des soins, gages d'un bon niveau de santé... » 020 Espace Numérique de santé
"""""""" A « mon espace santé »

L. 1111-13 et suiv. CSP

Dossier pharmaceutique

L. 161-36-4 2 CSS « Afin de favoriser la coordination, la qualité, la
continuité des soins et la sécurité de la dispensation des médicaments ... »

réunir une information dispersée, en environnements fragmentés / fragilisés

+ unification structure ?

: 3 bilan partagé de médication (V) & conciliation des
* nouvelles conséquences - traitements médicamenteux (H)

* nouveau contexte ...
* nouvelles pratiques ?

UNIVERSITE DE STRASBEOURG

1er Colloque 20.03.2025
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. Grand Est



REGLEMENTAIRE

Loi ASAP/Arrété du 21 février 2023

« Permet aux pharmaciens de PUI de renouveler et adapter les prescriptions des patients
o ayant bénéficié d’'une activité de pharmacie clinique (R. 5126-1)

o traités par un médicament référencés au programme d'actions de I'établissement en
matiére de BU

« Encadrement par un protocole local (a partir de protocole national)
o rédigé par la PUIl - voté en CME - sighé par le DG - déposé a I'ARS
o aborde la liste des actions possibles selon le profil du pharmacien (expertise croissante),
les organisations, la formation, la gestion des risque, les indicateurs de suivi,
'information du patient)
Exemple: © repose sur 2 niveaux possibles : Direct ou Concerté

Optimisation proposée par le Profil 1 Profil 2 Profil 3
Situation identifice pharmacien Intervention (SUPERVISE) | (AUTONOME) | (INDEPENDANT)
A!ﬂm d_un,tr_a'temem correcteur 1. Ajout RATC RATD RATD »  Action directe du pharmacien
d'effet indesirable
Probléme lié a la tolérance B I TS 2. Arrét RATC RATD _ )
lorigine d'un effet indésirable connu 3. Substitution /échange** RATC { RATC ) RATD » a"—"l.CtIl:tr‘l concertée Eiu |
7. Adaptation posologique RATC RATD pharmacien avec le médecin
1. Ajout RATC RATD RATD
Probleme lié a 'efficacité Modification d'une prescription devant|2. Arrét RATC RATD RATD
thérapeutique une inefficacité thérapeutique 3. Substitution /échange** RATC RATD RATD
7. Adaptation posologique RATC RATD RATD




REGLEMENTAIRE

PHARMACIEN D'OFFICINE

« CSP Article L5125-1-1-A
 Les pharmaciens d’officine

o 2. participent a la coopération entre professionnels de
santeé

o 7. peuvent étre désignés comme correspondants par le
patient dans le cadre d’un exercice coordonné (..). lls
peuvent, a la demande du médecin ou avec son accord,

renouveler périodiguement des traitements chroniques et
ajuster, au besoin, leur posologie.

1¢ Colloque 20.03.2025
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CONVENTIONNEL )
LES CONVENTIONS EN LIEN AVEC LA DEPRESCRIPTION

- CONVENTION
CONVENTION MEDICALE 2024
PHARMACEUTIQUE 2022
=) Intéressement a la déprescription des IPP
(artDﬁeZ’;)VVZOZS =P Bilan partagé de médication
. Datients <65 ans [PP+AINS « Patients >65 ans avec = 5 med
 Patients >65 ans IPP>8sem sans dclff1e§1r‘2itien de recuell
justification particuliere . . ,
o analyse (interactions, tolérance,
=) Consultation longue de déprescription (art c\>/]|c_>|_t|m|sat|ons...) et transmission au
78-1 - GL2) _ . .
. Dés 1/1/2026 o 1entretien de suivi
. 60€/an o 1 entretien d'observance
« Patients >80 ans avec =210 lighes de ttt med ggiggnaenen1ées suivantes (selon si
« S'Tappuyant sur un BPM fait par le PO sur .
changement de traitement ou non)

prescription du MG (art 61-3)

1¢ Colloque 20.03.2025
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Les leviers au déploiement de la
déprescription

+
C Mme Cecilia MACHADO - Pole Conseil CERP
4

Pr Jean-Pascal FOURNIER - Médecin généraliste, Professeur Nantes Universités iIN Na_ntes y
CERP W7 Universite
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OPTIMISER SA COMMUNICATION POUR FACILITER
LA DEPRESCRIPTION : POURQUOI ?

>

 Pour faciliter les échanges et la compréhension avec chacun

de vos patients

 Pour continuer a déevelopper la confiance de votre patientéle

1e* Colloque 20.03.2025

Déprescription CERP
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OPTIMISER SA COMMUNICATION POUR FACILITER
LA DEPRESCRIPTION : COMMENT?

« En adaptant votre “argumentaire” en fonction du profil de

votre patientele

1¢* Colloque 20.03.2025

Déprescription CERP



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/outils-de-communication-et-de-sensibilisation

QU'EST CE QU'UN PROFIL?

Un «profil» définit une méthode d'analyse psychologique et

comportementale utilisée pour comprendre les motivations

d’une personne lors d'un processus de décision. Ces criteres
représentent des leviers psychologiques que nous utilisons pour
adapter notre discours et gagner en force de persuasion envers

nos interlocuteurs

1e* Colloque 20.03.2025

Déprescription CERP




QUELS SONT-ILS ?

* || existe 6 profils mais nous allons nous attarder sur le profil :

SECURITE

1¢* Colloque 20.03.2025
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QUELS SONT-ILS ?

‘A
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QUELS SONT-ILS ?
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MAIS LA CIBLE PRINCIPALE RESTE :
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QUEL COMPORTEMENT ADAPTER FACE A CE PROFIL ?

Pour ce faire, nous avons besoin de connaitre leurs besoins!

)
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Le patient a besoin:
 D’étre rassureé
 Qu’'on lui parle doucement
« Qu'on prenne le temps d’'expliquer

 Que I'on utilise des mots simples
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QUELQUES TIPS’A UTILISER POUR LES ACCOMPAGNER
DANS VOTRE DEMARCHE ?

>

- Mettez en avant des valeurs s(res » &3 h’;ﬁg‘éﬁgnce ameh £

 Apportez des chiffres concrets pour appuyer vos dlres

 Soyez transparent sur votre démarche, décrivez les étapes et
le gain pour sa santée

 Mettez en avant votre accompaghement

 Soyez rassurant en impliguant I'ensemble des professionnels
de santé dans votre démarche
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QUELQUES TIPS’A UTILISER POUR LES ACCOMPAGNER
DANS VOTRE DEMARCHE ?

>

« Utilisez la formulation positive

 Utilisez vos mains pour visualiser avec le
patient le gain en utilisant les mots magiques

 Soyez bienveillants

 Pratiquez I’écoute active

* Ne balayez pas leurs craintes sans les traiter

 Evitez le jargon medical

« Appuyez vous sur un aidant pour faciliter

, : . L 0
I'acceptation et le respect de |la déeprescription 2y
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2 POUR RESUMER :

Déprescrire, c’est une démarcI"REaTrROUVER

-
un équilibre,EVITER les effets secondaires, et

o
AMELIORER la qualité de vie des patients

1¢* Colloque 20.03.2025

Déprescription CERP




LIENS D'INTERETS

Aucun lien financier avec l'industrie du médicament (transparence.sante.gouv.fr)

Déprescription = thématiqgue de recherche et d'enseignement principale
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DEPRESCRIPTION

Engager les
professionnels
(éducation)

Processus de retrait d'un Fournir un oo o
retour .
médicament inapproprié, L médication

supervisé par un
professionnel de la santé

4 |dentifier
dans le but de gerer la Révaluer e
frequemmgnt rrleo!lcament(s)
polymeédication et et soutenir 3 cibler pour
d'ameéliorer les resultats
(Reeve 201 5 ) Interruption du Planifier Pkra:(i)fc:lzi:éne
médicament avec le patient de

et les soignants

ciblé déprescription
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Echelle individuelle

« Relations positives basées sur la confiance établie entre le patient et le
professionnel de soins

* Informations et conseils destinés aux professionnels de santé

- accroitre la confiance dans la déprescription
 Education des patients

- Connaissance des événements indésirables médicamenteux
* Impliquer les aidants dans la discussion

3/4 des patients sont préts a s'engager | Too much medicine in older people? Deprescribing
through shared decision making

LB clogic i 20:0= 205 Jansen and colleagues explore the role of shared decision making in tackling inappropriate
Deprescription polypharmacy in older adults

Palais de la musique
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Engager la discussion

 Explorer les croyances
« Explorer les expériences
« Explorer les objectifs

* Proposer un essai de
déprescription

* Ou juste « planter une graine »
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Outils d’éducation des patients

* Interactiviteé
e Actionnabilite Vous étes a risque Vous pourriz étre 3

Vous prenez un anti-inflammatoire ri sque
non stéroidien (AINS) :

« Adapté au niveau de lecture

(Oruval®, Orudis®) (Naprosyn®, Aleve®)

Vous prenez une sulfonylurée :

(O Diclofenac - 5 e .
(Voltaren®) () Acide méfénamique () Oxaprozin (Daypro®) _ Chlorpropamide (Diabinese®, Glucamide®)
(Ponstel®) ‘ S -
O Diflunisal () Piroxicam (Feldene®) . Glyburide (DiaBeta®, Glynase® PresTab®, Micronase®)
Dolobid®) Meloxicam ~ s ey oty
( ) O oo O sulindac (Clinoril®) _ Gliclazide (Diamicron®, Diamicron MR®)
(O Etodolac (Lodine®) __ Glimépiride (Amaryl®)
Nabumetone
O Ibuproféne (Advil®) ~ (Relafen®)
X 4] X By X
.% ] ')iugm 4t ey (@ ‘2 % , .)"ng (142 e m&.
~gugesc v e GRiRSC_ NG e Eae
- - - V ‘t S ~ 5
. = . A| -je enco re beSO|n lous étes a risque si vous prenez
Vous étes a risque d 2 di 2 :
e ce medicament: des opioides/narcotiques
Vous prenez un sédatif-hypnotique Vous prenez un inhibiteur pour traiter une douleur chronique
de la pompe a protons (IPP) :
Prenez-vous un des médicaments suivants ?
O Alprazolam (Xanax®) (Q Diazépam (Valium®) () Quazépam
(L (©) O Temazépam (Restoril®) O D (Dexi () Pantop sodium (F + Buprénorphine (B S®) Méthadone (Metadoi®) z
O Clorazépate (o]; (@) (Halcion®) O Esoméprazole (Nexium®) Panto IV®) » Codéine (Tylenol NO. 1®, * Morphine (MS-Contin®, M-Eslon®, i B > ’
O:::‘litl;'v_:;";lzi'e'epoxide- 8. O Eszopiclone (1 O Oméprazole (Losec®, Olexty O Pantoprazole magnésium (Tecta®) NO. 28, NO. 3®) Kadian®, Statex®) * R
ik v Lorazépam (Ativan®) () Zaleplon (Sonata®) : i + Fentanyl (Duragesic®) + Oxycodone (OxyNeo®, Percocet®, A 2 ri
O cid 5 g Lansoprazole (Prevacid®, () Rabéprazole (Pariet®) 2 X V t ri e = .
o oL e e s e s i  pedot) . Slpeicsall g s Vous étes arisque LI
O Clonazépam (RWOU®. (3 0azapam (Serax®) Sublinox®, Zolpimie!®) ) * Hy (® ) - T (Tramace(®, Ralivia®) Vous prenez un antihistaminique Vous pourriez etre
Klonopin®) O Zopicione (Imovane®,  Lee genatiqyies cormimencant Souvent i ek Inow el que + Mépéridine (Demerol®) e déndration : :
Rhovane®) Apo.lamp.Novo, Pms, Ratlo, Sanle, Jeva. de premiere génération : Vous prenez un antipsychotique : é risque
vk *yiugm 2 st s e e aE:: Y& e YR, % - Miugm o= i e ~ R (@ o O Quetiapine O Adpiprazole (Abilfy®) (O Rispéri Vous prenez I'un des médicaments
._5_'.';5‘!?*}?, 2 vt \\F BET R e T _g_lg_g‘!%ﬁg dugm e @u( P ~SIHRIRSC voeh (@ iiss o = O e s O‘::,‘T,mm i suivants contre la douleur :
) Pimozide (Orap®) O Chiorpromazine O Fluphénazine
O Ziprasidone (Zeldox®, (Promapar®, (Modecate®, Permitil®,
Oml Z'P::::om OMM) b O G i i OF ine (Lyrica®)
(@] idol (Haldol®)
¥ . S
¥ . wisc OeM e (G
. g s DHEm cgm e, =@
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' '/ Outils d’éducation des patients

 Efficacité: toujours mais variable
- 48% PIM (Clyne 2015)
- 21% IPP inappropriés (Pratt 2017)
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Outils d’éducation des patients

 Efficacité : toujours mais variable

Quels sont les risques liés 3 ces médicaments ?

Les IPP sont bien folérés quand ils sont bien utilisés. lls peuvent entrainer des

Pourquoi ces médicaments sont-ils prescrits ?
effets indésirables quand ils sont utilisés plus longtemps que nécessaire :

@ Maux de téte
PA R LO N S DE S @ Les inhibiteurs de 1a pompe @ Douleurs de ventre
3 protons (IPP) sont des o
mégiga_ments qui diminuent Esophage @ Nausées
I'acidité produite par [tube alimentaire) @ Diarrhées

INHIBITEURS DE I_A I'estomac.

Plus rarement:

PO M P E A P ROTO N S I PP @ Cefte acidité peut provoquer Brolures
une irritation de I'cesophage.
&) @ Problémes d'absorption du magnésium, du calcium et de |a vitamine B12
BT i @ Les IPP sont le plus souvent A = acifi 2 : : "
Ai-je encore besoin de prendre g".",sés pour ;ra"e“etsl Est 2 W Riijranisiion oo Hssoe detrcines Je prends un rendez-vous spécifique avec mon médecin traitant :
adi rOlures d'estomac et les

man medlcan)em‘ pOl’Jf le reflux reflux. @ Augmentation du risque d'infections intestinales et pulmonaires De quoi dois-je discuter avec mon Je suis prét 3 arréter ce médicament en

D Q’c, s ‘ ef IES be|UfES d eSTOmaC 7 @ Mais ces médicaments Acide gastrique médecin ? demandant 3 mon médecin:
° euvent aussi éfre prescrits en
B e WE A ﬁas d‘é . pa e [ Des possibilités d'arrét ou de [] De me prescrire une demi-
! diminution de ce médicament. dose.
[ Des autres traitements possibles. [ De prendre le médicamentun o | mer | mer

jour sur deux.

Inflammation sévére is-1 i y T
101 SEVEr QUE puis-|e faire d'autres pour mes reflux et brilures [ De ce que je dols survelller.
[] De prendre ce médicament

i ' d'estomac?
Vous prenez un inhibiteur de la pompe 3 protons (IPP): Pendant combien de femps diojs... ’ @ Eviter certains aliments et [0 Avec qui faire le suivi. 30 U MR Nienalll. g
: -je I el a demande (par exemple:
i | | ‘ 8 prendre ces Médicaments; . "\ boissons (plats gras ou épicés, Cimétidine Qu[Ap|ginate sp|a ’
O ?meprazo e (Mopral®, Zoltum®) N Endobrachyesophage PoUF des by} , chocolat, café, soda, jus d'orange demande).
LIS GEE AR [?%?'gecar'g?od%a e) e OUDesrefiuy, - estomac P et alcool).
[ Lansoprazole (Lanzor®, 0gast®, Ogastoro®) P peg < i~—5\:\ c;llsé'f'; temps de @ Prendre de plus petits repas. Les questions que je veux poser 3 mon médecin:
1 Rantaprazoli (Eupsntol®; (nipepsia®: Inlormpa) {,"\'458 \I\‘ Gs"p:gg? o @ Eviter les diners juste avant d'aller
= |\ St ) o g
[ Rabéprazole [Pariet®) Saignements lié 3 un \ ’f'""""‘//’/ Vous fes pren ' G au lit ou éviter de vous allonger
ulcére de I'estomac Bnt r\_al:;:us ;ongremp:z; Jdepuis /—\ &4 directement aprés le repas.
&di es le B,
Je prends ce médicament gy médecin potﬁ-om-' avec votre L @ Lutter contre I'excés de poids. .
Utilisation de fouj ey VOIr s'ils sont ‘
depuis ...... médicaments anti- DU Uikes @ Diminuer ma consommation de .. ireurs 08 P < Pg,ur des brllures
inflammatoires A Ybac Les \nh\b\!ep (otons ] "\‘\ dggt?er?haji ou
parce que P??dg“' tAne_angue ‘ s ; 2 poﬂ:‘Pe-a%\mmuff o \ll- 38 | C'estle femps
- periode (Aspirine par Dt iste-t-il d' édi Ve i El | inee eri
gl prescriptions 15 e " (oo | gemaines ge e
! P3s appropriges, & gﬁi“g:;aeg(gmple - 1a Cimétidine z oot el
N e cooos 5 :
nr\/(rgantes *X'I‘As,surance _*r*' proey ou les pansements gastriques
e Maladie (Alginate).
UNIVERSITE DE NANTES PAYS O LA LOIRE
Date de révision 16 juillet 2020
o(_l ALE
A

&

E 1l’As.surance
Maladie

PAYS DE LA LOIRE
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Outils d’éducation des patients

Consommation brute d'IPP

o | ~—— A Multifacette (N = 11442)
d | — B Sensibilisation MG (N = 11233)
r \R ! C - Controle (N = 11732)
F 1
r I
= # -~ !
R W :
s = = S e
Hb - RN ; = 2
o 4 . T " -
o o i Ll T
o o 7 . o .
= 2 e T Lot T
@ T
- e
-
i
Y
(9]

Reduction ORa ORa
dose [IC 95%] [IC 95%] [IC 95%] [IC 95%]
IPP/an>50%

Intervention
multifacette ﬁ1710 (14,9%) i|8,28% [6,90-9,82] 2,39 [2,14-2,68] <0,001 7,78%[6,27-9,47] 2,20[1,95-2,49] < 0,001
Intervention o |
MG (n=11235) 862 (7,7%) - - - ref ref. ref.
i |
>oins usuels 825 (7,0%) ref ref ref. - - -

(h=11732)

— > Déprescription « sans contact »



Research

JAMA Psychiatry | Original Investigation

VO u s n 'y c royez pﬂ s ? Patient Self-Guided Interventions

to Reduce Sedative Use and Improve Sleep
The YAWNS NB Randomized Clinical Trial

David M. Gardner, PharmD, MSc CH&E; Justin P. Turner, PhD; Sandra Magalhaes, PhD;
Malgorzata Rajda, MD; Andrea L. Murphy, PharmD

46,6%

| |
! |
W =
N () I
(: Bootet 1 : : 34 y 8%
How T_° Stop : 20,4% .
>\/ Sleeping pills : :
I
d L 30% |
il e | :
- I I

|
|
1
|
1
14,4% |
|
|
1
I

20%

10%

0%

Sleepwell EMPOWER

Pour chaque 5,3 duos de livrets Sleepwell envoyés, 1

1" Colloque  20.03.2025 personne a cesseé d'utiliser des hypnotiqgues dans les 6 mois
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Echelle interpersonnelle

» Déprescription = sport collectif engagertes
- Pharmacien d’officine et médecins (éducation)
généralistes au coeur du systéme Ft ” el
* mMais pas que... professionnet e
- Interconnaissance
) Confiance Réévaluer Ideigg;ier
- Expérience partagée i mdlblmit”
- Communication renforcée
 L'ordonnance en est le principal Planifier Planifier une
outil e |\ aptepatent

ciblé déprescription

 Dans le DMP!
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Echelle interpersonnelle

 Opportunités
- Transition dans les soins

Engager les
professionnels
(éducation)

Fournir un , .
Réaliser un

*Changement de MT etour aliser
- Entrée EHPAD pofssonnes )/
 Hospitalisation ;
- Au fil de l'eau o gt
* Prescrire un bilan partagé de et " cbler pour
médication % o
e SuUivi Dlanifiar Planifier une
- Indicateurs partageés LT seclepatent | modalite

ciblé déprescription /
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Echelle interpersonnelle

Expérience Suisse

Assistance pharmaceutique dans les EPHAD assuré par un pharmacien de ville
Gestion du circuit du medicament ... - Presoue
COO rd I n at I O n pl u rl p rOfess I O n nel Ie édicaialuations Risques liés aux soins - :]r:::ttzztt:::iizz:::etmdz:::éd:tnst:;z::rSol\lli:ilrctions

Accueil > Divers >Une expérience de déprescription en Suisse

Bilan de médication partagé

Une expérience de déprescription en Suisse

- 2/3 des bilans de médications recommandé une action de déprescription
- 96% des actions de déprescription persistait a 4 mois (analyse en cours)

Expérience toulousaine (en vie réelle francaise)
Analyse de 61 BPM
- 36% applications... 50% pour la diminution/arrét

-de 0 a100%
http://thesesante.ups-tlse.fr/2113/
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Echelle culturelle et organisationnelle

» Deprescription = ca bouge! Une consultation longue du médecin traitant

est créée pour les patients de plus de 80 ans
afin de valoriser la prise en charge d’épisodes

Assuré Médecin v Entreprise Qui sommes-nous ? Carriéres Etudes et données Presse

— . complexes et chronophages : sortie
g Kb valade | [amet % R d’hospitalisation, entrée dans un parcours
Médecin > Santéetprévention > Médicaments > Risque iatrogénique : prévention chez la personne agée de 65 ans et plus m éd i cosocC i a I , d é p resc ri pt i on en cas d e

> Prévention du risque iatrogénique et prescription > La déprescription

polymédication (janvier 2026)
La déprescription

26 février 2025 Dispositif Objectifs Modalités Date d'entrée Répartition des
000 O d'intéressement Pratiques en vigueur économies
Dé-prescription des | Limiter l'usage des IPP dans Détails dans 1er janvier 80% pour
Inhibiteurs de la des situations non pertinentes I'Annexe 18 2025 I'assurance maladie
Pompe a Protons selon les recommandations et 20% pour les
(IPP) de la HAS, et partager les médecins
4 : économies générées par une
* Vers un réseau national ?
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MESSAGES CLEFS

« Déprescription = décision partagée
- Informer pour expérimenter un changement

« Déprescription = collaboration interprofessionnelle
- Rompre la collusion de 'anonymat

 Frémissement de changement organisationnel
- Ne pas attendre
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'BTaa France
e AFS P eat LpPsML DURR........ (Rpiissuznce oo

Santé
@ DAgence Régionale de Santé Observatoire du médicament, : Grand Est Maladle

L
o Grand Est des dispositifs médicaux et GRAND EST semble, protéger chacun o o USagers
de I'innovation thérapeutique m

Savoir déprescrire : Une montée en
compeétence pour les étudiants en médecine

Pr Nicolas GAMBIER - Biologiste Médical, Professeur de Pharmacologie
Dr Jean Charles VAUTHIER - Médecin généraliste, Maitre de conférences @
associés de médecine générale

UNIVERSITE

/{ \ FA(E:ULTE DE
DE LORRAINE @ MEDECINE / MAIEUTIQUE /

/ METIERS DE LA SANTE 3 NANCY
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LIENS D’INTERETS

Nicolas GAMBIER

Membre du CS du College National de Pharmacologie Médicale, Membre du Bureau de
la SFTA et du CNBAE, Expert Judiciaire pres la Cour d’Appel de Nancy

Aucun lien financier avec I'industrie du médicament (transparence.sante.gouv.fr)

Jean Charles VAUTHIER :

Co-président de la CPTS du Massif Vosgien, vice-président APS Vosges, adhérent CNGE,
Doctorant laboratoire Interpsy UL, abonné Prescrire et Exercer

Aucun lien financier avec I'industrie du médicament (transparence.sante.gouv.fr)
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https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/outils-de-communication-et-de-sensibilisation

SKILL

Socle:

Acqueérir les connaissances fondamentales sur la physiologie, la physiopathologie, la nosologie, les
médicaments et leur utilisation.

Knowledge - Connaissance :

Développer une compréhension approfondie des indications, contre-indications et effets secondaires des
médicaments.

Intégration:

Etre capable d'intégrer ces connaissances dans des situations cliniques réelles et de prendre des décisions
éclairées.

Leadership :

Promouvoir une approche responsable et éthigue dans la prescription, en tenant compte des préférénces
des patients.

Liens:

Etablir des liens avec d'autres professionnels de santé pour une approche collaborative dans la gestion des

traitements médicamenteux.
1¢ Colloque 20.03.2025
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SOCLE

Apprentissage initial :

* La physiologie, 'anatomie, puis la
physiopathologie, 'anatomopathologie...
Comprendre le corps humain (standardisé),
puUis ce qui passe dans le phénomene
pathologique, puis tenter de le modifier par
I'action d'un médicament dans des
premiers enseignements de thérapeutique

« Apprentissage progressif de la clinique, via
'anamnese, la sémiologie, I'analyse
d'examens complémentaires

1¢ Colloque 20.03.2025
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KNOWLEDGE

\I

\
\\ ne .
- ) (e
medetogeulat Néphrologi€
: .

e . , . . \
« La compréhension s'affine sur la connaissance de Ly

-

pathologies (Connaissances Rang A)

* Les solutions thérapeutiques sont approfondies:
indications, contre-indications, effets indésirables,
Interactions...

* L'apprentissage s'appuie sur des récits de cas

caricaturaux: présentation initiale, démarche clinique,

diagnostic, traitement.
o Apprentissage des traitements non médicamenteux, savoir prescrire des changements de

comportement (alimentaires, activité physigue, sevrage) mais aussi des prescriptions sociales
« Apprentissage des regles d'intégrité scientifigue, comprendre les enjeux meédico-économiques...
 Etre sensibilisé aux questions de santé environnementale (dont antibiorésistance...).

« Savoir que la déprescription existe...

1e* Colloque 20.03.2025
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INTEGRATION

« Connaissances Rang B

* La confrontation a des patients en situation de stage modifie cette voie pathologique standardisée

* La polypathologie bouleverse les acquis

* La sémiologie des effets indésirables est progressivement considérée

* [atrogénie médicamenteuse (Quid du médicament ?)

 On passe de « La bonne réponse a I'examen » a « La décision de traitement »

« Considération d'éléments de décision : Nombre de patients a traiter (NPT-NNT), Nombre de patients
pour nuire (NPT pour nuire- NNH)

* Faire face a l'incertitude et a la complexité

« Faire face aux recommandations contradictoires

1e* Colloque 20.03.2025
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LEADERSHIP

« Jouer le role du médecin Q

« Rang C \

« Considérer la complexité des parcours de soins, le role de \ \
chacun des acteurs dans le choix thérapeutique, savoir
arbitrer entre des avis contradictoires, garder un regard
critique sur chaque avis

« Comprendre les préférences du patient

e Prendre en considération le vieillissement

« Approche diachronique des soins
« Choisir en fonction des comorbidités, considérer l'efficacité en qualité de vie plutdt gu’'en quantité de vie

dans certaines situations...
« Savoir réinterroger les indications, entendre les effets secondaires, interroger ['observance, interroger
'observance, interpréter I'inobservance

« Adopter une pharmacodynamie individualisée

1¢ Colloque 20.03.2025
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LIENS

« Compétences de coordination des soins
* « Ecologie du soin » : intégrer 'ensemble des acteurs
autour du patient dans la décision de prescrire, de

poursuivre ou d'interrompre un médicament :

évaluer le risque de chute avec I'entourage,
un Kiné, une auxiliaire de vie,

« évaluer les effets secondaires avec le
pharmacien et la famille

* interroger l'indication avec un collegue

« organiser des RCP de déprescription en
EHPAD

» Solliciter des ressources expertes : RCP d'oncogériatrie, CRPV...
« Communiqguer sur ses décisions : faire connaitre la décision, la justifier, envisager des réévaluations...
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EN CONCLUSION

« La déprescription (la sobriété médicamenteuse, la prescription non médicamenteuse...) S'appuie sur
des compétences qui seront acquises généralement en fin de cursus.

« Toutefois, tout le long du cursus, il faut poser les pierres qui permettront de construire cet édifice :

Parler d'emblée des alternatives au médicament et de déprescription

K‘ Avoir un discours plus réaliste des médicaments en présentant les efficacités et risques
en NNT, NNH... déconstruire le miracle du médicament (incertitude)

Sortir des cas cliniques trop simplistes pour d'emblée présenter des patients

polypathologiques, exprimant leur volonté (complexité)

Intégrer le dialogue pluridisciplinaire et pluriprofessionnel (pluripro)

Installer la dimension temporelle dans la prescription : débuter quand, pourquoi et

jusque quand, critéres de réévaluation etc... (diachronie)

« Réévaluer la situation apreés la déprescription...

* Les enseignements actuels prennent en considération certaines de ces dimensions, mais Nous avons

des marges de progres indéniables.
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LA SENSIBILISATION A LA DEPRESCRIPTION

Création de 3 Identités visuelles

“Utile un jour, utile toujours?”

Utile un jour,

‘

utile toujours ?

Utile un jour, Utile un jour,

— G

utile toujours ? utile toujours ?
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la déprescription médicamenteuse ?

Pourquoi ce support ?

Mettre en place une déprescription peut
susciter des questionnements comme :
“Quand 7, “Pourquol #* ou encore et
surtout * Comment en parler ovec fe
prtient?,

NE - Undaptatan & son iteriocteny est un pantof (7 et importont de sbcoovder &

o relatian mddecin-patens gui s instoie, ol prendre e consténation les
rEpvESEations socinkes sreacies auy midicamants, & Fovdonnarce el

1. Préparation de I'échange

Si cest applicable a la situation, il est conseillé d'anticiper la déprescription et d'en parler dés

i . .
" Finstauration du traitement.
"

*« Anticiper et parer & d'éventuels discours négatifs sur la démarche. La déprescription peut étre
percue parfois, a tord, comme un “cbandon de soins”, ou une “diminution de soins"

* Exposer I'intérét de cet acte médical dans sa propre situation
* Rappeler I'existence d'une balance entre bénéfices et risgues pour I'ensemble des médicaments

* Le rassurer : comme dans toute nouvelle démarche, des craintes, des réticences peuvent survenir lors
de la réduction de | ou de Farrét d'un médicament Insister sur le caractére progressif de la
démarche peut éire cela peut alder certains patients a mieux la vivre.

+* Sappuyer sur des reto wpériences dans le cadre de situations similaires peut étre wtile fem
termes de profils, de clos hérapeutigues etc.) et un appul médical adapté afin que le patient puisse 4
<an tour sapproprier la démarche.

« L'encourager en cas d'effet(s) indésirable(s), d"événement(s) inopiné(s), de questionnements sur
les effets d'un médicament a initier une discussion avec son médecin (en rappelant toutefois
gu'étre observant est important et gqu'il n'est pas conseillé de réduire ou arréter un médicament
seul sans avis médical). Cette discussion pourra constituer la base d'une réévaluation de la balance
bénéfices/risques.
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Comment communiquer avec le patient au sujet de

LA COMMUNICATION AVEC LE PATIENT

 La déprescription est une démarche souvent abordée
d'un point de vue clinique, technique....

Mais qu’en est-il de la communication entre
médecin et patient ?

« [ sS'Tagit en effet d'un volet assez peu investigué, et
pourtant, discuter lors de |la consultation de |a

réduction ou l'arrét d'un médicament peut étre
parfois complexe

C'est pour cette raison gu'un document évoguant
spécifiguement ces aspects a été construit :
|| vise a aider a orienter la discussion
* || met en avant des questions que le patient est
susceptible de se poser dans ce cadre ainsi que des
suggestions de réponses a apporter

Ce document est disponible
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LA MISE EN OEUVRE

“10 situations pour songer a la déprescription”

LA DEPRESCRIPTION, QU’EST-CE QUE C'EST ?

10 SITUATIONS
POUR SONGER A LA
DEPRESCRIPTION

P>> Cest un acte medical 1¢alis¢ aprés échange(s) avec le patient. * | | Sd g | t d un d ocumen t .a
Cette action améne a réduire la posologie d’'un meédicament ou a d est | n at | O n d eS p rofess | O n n e | S

arreter de le prescrire.
>>> Un meédicament peut etre une option a un moment dans la prnse en charge,
Avec le temps, I'évolution des conditions physiologiques, ou pour d'autres

raisons, une déprescription peut devenir adaptée, ° E N effet, d é p Fescr | re pe ut amener
DANS QUELLES SITUATIONS RENCONTREES EN PRATIQUE Y SONGER ? d eS q u eSt | O nn em e n tS C O mm e
Déprascrire, oul-. | “Pour quelle raison?”, “Quand

MOIS dans qw"es ! 'mdl(‘:ﬁh()n ml}' ‘ﬂque"e le L‘:’ m‘f\d;‘cament n'a pas apmrté

situations 7 Rt LB [EEERESREREREE (5) mettre en place une telle

Ce support présente des initialement n'est plus présente

i e T pomoioe depesee démarche ?7, etc.

Q vos interrogations ! o a S
En cas de polymédication posologie maximale formulée
dans le cadre de 'AMM

La durée de prescription . » Ce support vise ainsi a aider a

dépasse la durée maximale de § En cas d'interactions

traitement forUISS ERIININN medicomenteusss KO ) I'ildentification de situations
——— rencontrées dans le quotidien pour
événement inopiné (malaise, Chez le sujet agé S | esq u e | | eS SO n g e r é u n e

chute erc.) ou d'effet|s) (modification des conditions

indésirable(s) en lien aves e physiologiques) |2 déprescri ption méd ica menteuse

meédicament

Lorsque la balance entre

~ Qrg On?ed‘; LJ? p.S ML Sl hénéfices et risques est devenue | Chez le sujet fragile

S b
(TN

défavorable
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LA MISE EN OEUVRE

Un modeéle d’ordonnance de déprescription

& == arg; Omedit L2pgh

Importance de I’écrit et de 'ordonnance pour le

Ordonnance
de déprescription @tlent
- L’ordonnance est considérée comme un moyen d’échanges
« Accompagner la démarche dans la consultation au
Lo quotidien
[ Medamen s e Objectif : transmettre des informations dediees a la
Etcaers: déprescription au patient et optimiser la comprehension

Préconisations et conseils complémentaires associés a la démarche :

de la démarche

G

Prescription :

I |
¢

Liste des médicaments prescrits : se référer a I'ordonnance réalisée en date du

Suivi

I

Signature du professionnel de

sante :

._,f n
1
i
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LA MISE EN OEUVRE

Une carte de suivi a remettre au patient

Mon sulvi suite a |la deprescription

NS — « Ce support personnalisé a remettre au

patient vient compléter I'usage de
Recto l'ordonnance de déprescription

Nom / prénom :
Meédecin traitant:

Depuis le. ............... (date), le médicament ... (hnom)
ne m'est plus prescrit.

« AU verso, on y retrouve quelgues

Cette décision médicale a éte prise par un professionnel de

santé en accord avec mes besoins : rappe|S sur la démarche ainsi qu’un
.................................................................. (raison) endroit ou indiquer les prochaines
Rappels : consultations de suivi : car le suivi
Un médicament peut étre bénéfique a un instant « t » dans la dans une déprescription c'est
vie mais pas forcement pour toujours ! La deprescription im portant !

meédicamenteuse est une prescription medicale. Elle consiste
g adapter I'ordonnance au plus proche des besoins, et a

Verso remeédier aux effets indésirables, et risques associes a I'usage
de medicaments non appropries.

ProchQqins suivis :

Pour plus d’informations,

O

n’hésitez pas a contacter votre

1¢* Colloque 20.03.2025
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PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

e A Omedit LAy

. Bitscne et Juin 2024

L e Stratégie de déprescription des
JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE inhibiteurs de la pompe a protons en
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE EHPAD : gu’apporte la collaboration

médecin-pharmacien-infirmiere en

r=—r peae th sl
= 5 ol mérhoai et
e P nmaron s peutins

m Les Inhibiteurs de la Pompe a Protons (IPP), candidats . )
pour une déprescription en consultation médicale ? pratigue avancee ?

Rev Geriatr 2025 Janvier ; 50 (1)

§ - arg Omedt Laasi 0
O e ™ — rdonnance
e ’ Je vous propose un suivi en plusi temps (environ oprés 4 ines, 8 ines, 12 ines peut étre conseillé) pour surveiller comment se passe
£ P Farrét du trai etl'é lle survenue de symptd
de depress:“l'easlon En cas de symptdmes inhabituels et persistants sur plusieurs jours n’hésitez pas 3 me recontacter ou a contacter votre pharmacien |

)
Propositions d'un plan de prise (a adapter 6 lo stratégie d'orrét choisie) T - .
Renseignements : Informations générales : \ p rese ' 'ta t I O I I d e | a
O Espacement des prises ———\
N'hésitez-pas :

N N\
REEANRY \1 Semaine 1 et2

Sant - Prendre le médicament 1 jour/2
\ Nom du patient : } [>T Y e YT A - - A consulter ce document sur le Reflux C a m r ) a ( ] r ] E a N\ 1,
4 Semaine 3 et semaine 4 Prendre le médicament 2 fois/semaine (jours & Gastro (Esophagien dont les rigles ! -'
e [—t 4 P A enp A -
Déprescription : o o IR [Ny SN 1T S " — définir avec le : p;e et
e N\ cesophagien snige-cregg 2017.pf
i Médicament & déprescrire : Arrét du médicament e ../ /....... - acompléter votre carte de sulvi avec les
Explications : Votre situation 3 évolué, Il est aujourd'hui plus adapté d"arrdter de prendre ce médicament. Bien dates.de prochalnes consa e
du, sila évolue de nous ré votre prise en charge médicamenteuse. O Réduction de 1a dose et espacement des prises (adapté pour de fortes posologies) : Pense: i ramener vos médicaments périmés ou
Préconisations et conseils complémentaires associés & la démarche : Ce mé agit en 1a Ve USeoN A Yom phennate )
production d’acide de l'estomac. Aprés une prise pend. | i il est ible que des sy & 6 Semaine 42 \
( des ées acides) A l'arrét (dans un délai d'environ 10 jours aprés I'arrét du - - SO [ PV T P
médicament). Pour limiter la survenue é lle de symptd je vous propose de I"arréter progressivement (Royer Diminution de I3 posologie de molié :
les mentions non retenues et préciser les modefités : par réduction de la dose, espacement des prises, autre : i
\ /’ Semaines sulvantes
X Espacement des prises (1 jour/2, 1 jour/3, ..) Arrétle .. /.. Signature du médecin
Jusque Farrét
7/ Voici quelques conseils hygiéno-diététiques : - Pratiquer une activité physique ,g‘.‘m
{ comme 12 marche
1C3% Concernant Valimentation : - Eviter le tabac
«  Eviter la consommation excessive de : - Eviter de porter des vitements trop serrés,
2 o "e \ A méd acide delarrét ?
2v0Us pris icament ant| au cours
o de fruits oléagineux (noix, amandes etc.), Prendre un médicament antiacide en cas de \ [ S ecm i
d'épices, d'agrumes, de pains frais, de tomates “ besoin : N L

- Favoriser les cuissons légeres (pochées, rdties,
papiliotes, bouillies)
= Limiter les repas trop gras / copleux d'ol /hy de

(Moalox '):m«bpn‘sed’a'wmmmmb dou
Diner au moing 3 heures avant d'aller se coucher et surélever la moins 2h si possible

téte du it d'environ 45°

(@) Ponsement gestrique de type : oiginate de
diuam;/Bit de sodium (¢ *} ou

(@)si les symptémes persistent :
- Anti-H2 (Cimétidine, Fomotidine)

N
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PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

mg:

p ""S Omedt LPSML f/'°§' ——————— Septembre 2024
o Oy s . \Crerr

k! M)vxmlhhb{f\ln).k

JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

ST Dés le début de la prise en charge par une benzodiazépine a
visée anxiolytique ou hypnotique, parlons “déprescription” !

Ordonnance
de déprescription
d’une benzodiazépine

&% UAssurance
% Maladie B

1
9 e Arg Omedst Lapghe (%

[ suvi: | \

1

E l Je vous propose un suivi en plusieurs temps [une semdaine aprés chague rédirction de dose peut dtre consellié ot Jusqu'd 6 mols aprés Parrét) pour surdeiller |
JJ | comment se passe Parrét du médicament et Méventuelle survenue de symptomes. |
Lln cas de symptdmes n'hésitez pas & me recontacter ou & contacter votre pharmacien ! i

-
. \ Serming Lundi [ Nercredi Mt anared Samidi i informations générsles :
Médicament 3 déprescrire : A o -
\'. S - I/ Whiésiter-pas b compléter wotre carte de wm;m:\\
Explications : Ce médicament wous a &té prescrit pour traiter des insomnies ou de I'anxdété passagérefs). Aprés une ___.i_“_f__. H :'“ ,u:{ - G"M Frechuines - canidt ‘
utilisation de plus de 4 semaines, I'organisme s’habitue aux effets de ce médicament et son efficacité peut diminuer. En ' i
continuant da be prendre, les risques peuvent slors devenir plus importants que les bénsfices votre DLt O RS el e nptian.
Aujourd' i, je vous propose d"ajuster votre traitement pour arréter progressivement de prendre oe médicament. Fasnl i edl
5 Pows pha deformations sur des censeil 8
i . . . . . N D 5 sppliguer su guotidien fler conseily formukds dom
Informations complémentaires associées a la démarche : Il est possible que des sympkmes comme de Fanxiéte, S - | i document proveennent de ces articies) :
des troubles du sommeil (insomnie, cavchemars|, contractures musoulaires sundennent. Le plus souvent, ils sont [&gers, _j“_,r . = nbpwS e omed friosseresante/ the
passagers (quelques jours & quelgues semaines) et se manifestent dans les jours qui suivent une diminution de la dose R sl -
ou Famét du médicament. C'est pour limiter la survenue de ces symptdmes, quil est nécessaire de respecter la f— i * [
diminution progressive des doses. rassentl I i -
En cas d'apparition de ces symptdmes, tenes-mai informé &t nous adapterans ensemble b suite de la prise en charge.
Lamret du medicoment prend du temps (plusieurs mois), cela est normal ef vous serez accompagne tout le long du L Pensa: 3 ramaener wos middicaments pirimis
processus. Le subi peychothérapeutique ast de nature & apporter une aide complémentaire pour vous accompagner "-"'-l;l'f-" \Uu ran utilisds b votre pharmacie |
dans arrét du médicament. dd e h -
Schéma de déprescriptionwtilisé - _ . votra
feasend Signature du médecin :
P f ™y
| |
au
' : L )
Conseils hygiéno-diétatiques : \\ votre
Au guotidien, pour limiter les insomnies et réduire I'anxété : o ek Jes activit nbes en fin de i

joumnée (becture, méditation, etc.).
« Je pratigue de [lactivité
réguligrement, je privildgie ls marche Imque

COpiSUN.

i
i
PO AT i

‘ = évite la prise en fin de journde de café, the, de repas

s e favorise une alimentation equilibree.
| o Jévite de faire des siestes de plus d'une heure dans cals est possible.

Iz journse, ou de faire |a sieste apres 16h. *  Fessaie d'avair un rythme de coucher régulier.
k ®  Vévite les dorang une heure avant & coucher, _/j

o |
|
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PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

|n

5D mamems | mmmm L CREP

Pereation hirsco s

JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

Aprés rémission des symptomes de troubles dépressifs,
guand et comment déprescrire un antidépresseur ?

NUMEROS

e =ar5 Omedet L..?PS L (B Ordonnance
de déprescription

d’un anti-dépresseur

| S

Médicament 3 déprescrite @ e \\

Explications : Ce médicament vous a été prescrit pour améliorer les symphimes d'un épisode dépressif et prévenir |

ls survenue d'un sutre épisode. Les symptdmes ne sont plus présents depuis plus de 6 mois, ce gui signifie que le
médicament n'est plus nécessaire sujourd hul. Je vous propose de réduire progressivement la dose, dans I'objectif
d'arréter ce médicament.

Informations complémentaires assodiées a la démarche : 1l est possible que des signes physiques, comme des
wertiges, des symptimes apparentés & la grippe, des nausées, des maux de téte, des fourmillements et/ou psychiques
comme une baisse de moral, de Manxiété, de Magitation, de lirritabilité suniennent dans les jours qui suivent une
diminution de la dose ou Famét. Le plus souvent, ils sont passagers et s'estompent en plusieurs jours ou semaines.
Cest pour limiter |a survenue de ces symptdmes, qu'il est nécessaire de respecter la diminution progressive des
doses. L'amét du medicament prend du temps (plusieurs mois), cela est normal et vous serez accompagne tout le long
du orocessus.

dépressif La distinction entre les 2 situations peut Stre difficile, voici des élémenis pour aider  les différencier -

Symptdmes lies & la déprescription du médicament Symptdmes ligs & un nouvel épisode dépressif

: lepan: " dus signes iy Yo e peun ressentin plutdt des signes piychiques

o  L'apparition des symptdmes survient en pénéral quelques X = o
hewres ou jours ogrés fa réduction ou Faerit gy | O L3Pparition des symoptbmes survient § distance.
médicament (plus rarement aprés plus d'une semaine) quelgues semaines ou mois.

o Slla dose du médicament est résugmentée cuen casde s'“r’*‘_"‘*zlﬂm_‘mﬂmurﬂﬂ‘ﬁ*ﬁ“ﬁ'
reprise, les symptdmes disparaissent le lendemain ou les - ’:;*de %ﬁtﬂ;m
jours suivants. (Ne pas modifier votre traitement sans avis lques . '
midical). semaines.

\Schéma de déprescription propose :

h

s | r Omed't L2PSML {"'ﬁ?‘ ————— Septembre 2024

Suivi :

Je vous propose un sund en plusieurs temps, aprés chague réduction de dose pour surveiller comment se passe arrét du médicament et Féventuslle
survenue de symptimes.
En cas de symptimes n"hésiter pas & me recontacter ou & contacter votre pharmacien |

Semaing L Mhardi Wgrcredi B Wendred Samedi Dirrpr

W heésiner-pas b compléter votre carte

oy de sulvi avec les dates de prochaines
oded e | consultation :

i Pariel b ramensr wol medicamaents

Les symptimes peuvent étre la conséguence de la déprescription du médicament ou étre le signe d'un nouvel épisode |

. pirimis ou non uiillsds 3 votre
Kphlrmki"

m )|
L Liste des médicaments prescrits : se référer 3 Fordonnance réalisée en date du . i
J
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Propositions de protocoles de déprescription :

Deprescribing
Guidelines

Antidepressants,
Benzodiazepines,

Gabapentinoids and Z-drugs

« Antidépresseurs a risque modéré : fluoxétine et sertraline

« Antidépresseurs a risque élevé : paroxétine

S~

Déterminant du risque de retrait Pondération (points)
Durée d'utilisation
e Court terme (1 3 6 mois) 0
* Moyen terme (6 a 12 mois) |
¢ Llongterme(la3ans) 2
e Trés long terme (> 3ans) 3
Type d’antidépresseurs
* Risque le plus faible (agomélatine) 0
e Risque faible (vortioxétine, trimipramine, dosulépine) 1
* Risque modéré (citalopram, escitalopram, sertraline, fluvoxamine, 2
fluoxétine, amitriptyline, clomipramine, imipramine, bupropion)
* Risque élevé (duloxétine, venlafaxine, phénelzine, moclobémide, 4
paroxétine, mirtazapine)
Dosage
¢ Dose thérapeutique minimale ou inférieure 0
e Superieure a la dose thérapeutique minimale 1
Expérience passée avec des symptémes de sevrage
s Arrét de I'antidépresseur dans le passe sans symptome de sevrage 0
¢  Symptomes de sevrage légers a modéres |
®  Symptdmes de sevrage sévéres 2
e  Symptdmes de sevrage trés sévéres 3

20.03.2025

Déprescription

Palais de la musique
et des congrés
Strasbourg

Forme galénique

2 comprimes
1,5 comprimé
1 comprimé
Prep magistrale
Prep magistrale
0,5 comprimé
Prep magistrale
Prep magistrale
Prep magistrale
Prep magistrale
Prep magistrale
Prep magistrale
Prep magistrale
Prep magistrale
Prep magistrale
Prep magistrale

»>% Protocole de déprescription intermédiaire (risque de sevrage avec un score < 5) :
Duree de 7 a 14 mois

Dose (mg)

I 0.0
- Ex
I, 20.0

D 80
S 20
B 0.0
T 8o
Lk

B 55

45

W a5

W 25

- 20

15

10

| 0,5




PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
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MEDICAMENT POTENTIELLEMENT
INAPPROPRIES CHEZ LA PERSONNE AGEE :

PROPOSITIONS D’ALTERNATIVES
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PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

Présentation des médicaments avec SMRI pour I'ensemble des indications:
« 156 spécialités
- 98 DCI

Pour chague médicament et chaqgque indication identifiés :
« Un argumentaire avec les raisons ayant motivé le SMRI
» Les alternatives thérapeutiques disponibles

Meédicaments avec Résomedat
Service Médical Rendu
Quid du SMRI ?

Alternatives thérapeutiques .
juin 2024 . . . .

Insuffisant (SMRI) :




PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

?.i::u'#ﬁ‘i '“'“'“""S OmEd t LJQPSVL Mars 2025
JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

JEVEle S Comment limiter I'usage du tramadol ?

Mghl’ Un enjeu de santé publique
]

* Analyse des consommations intra-hospitalieres et en sortie d'hospitalisation (PHEV)
* Analyse des protocoles de prescriptions

\» Propositions de travailler sur le Bon

Usage et des alternatives

1¢* Colloque 20.03.2025
Déprescription
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NMaoadst France
ey AN VMO LPSML (MURR. . (0p tassirance e

: Sante
@ DAgence Régionale de Santé Observatoire du médicament, Sl : Grand Est M a lad e i
E / é Grand Est 5 - oSt an S La voix des usagers
Fraternité des dispositifs médicaux et G RA N D E S T semble, protéger chac axm
de l'innovation therapeutique

Présentation de I'expérimentation
ReConPoSe

Dr Elisabeth WURTZ - Présidente IRAPS Grand Est
Dr Renaud JANUS - Pharmacie Janus, Kerbach
Dr Catherine BROUANT MATHIEU - Hopital EHPAD Saint Joseph, Sarralbe
Dr Raoul SANTUCCI - Pharmacien Responsable OMéDIT

1¢" Colloque 20.03.2025
Déprescription

Palais de la musique
et des congres
Strasbourg




' PILOTAGE DE LA DEMARCHE PERTINENCE EN GRAND EST

— Deux binomes référents régionaux pertinence pour le Grand Est

Assurance Maladie Agence Régionale de Santé
Lien vers la page Mme Céline Dr Jacques Dr Sylvie Mme Charlotte

PAVAN BOUGUENNEC FONTANEL ROSSE

Pertinence du site
Internet de I’'ARS
Grand Est :

ars-grandest-pertinence@ars.sante.fr

— Une instance régionale, I'RAPS (Instance Régionale
d’Ameélioration de la Pertinence des Soins)

Dr Elisabeth WURTZ N

Instance Régionale d’Amélioration de la Pertinence des Soins
Grand Est

1 Colloque  20.03.2025 Sa presidente :
Déprescription




IRAPS ET PAPRAPS : KESAKO ?

L'article D 162-12 du Code de la sécurité sociale précise que
'Instance Régionale d’Amélioration de la Pertinence des
Soins ( ) :

Y
&
« Contribue a l'amélioration de la pertinence des prestations
et des actes dans la région ;
« Concourt a la diffusion de la culture de la pertinence des
e

soins et a la mobilisation des professionnels de santé
autour de cette démarche : Instance Régionale d’Amélioration de la Pertinence des Soins

 Est consultée sur le PAPRAPS lors de sa préparation, de sa Grand Est

révision et de son évolution

Le Plan d’Actions Pluriannuel Régional d’Amélioration de la Pertinence des Soins
( ) Grand Est a été mis & jour fin 2021 et couvre la période 2022-2025.
Il recouvre les champs suivants :
-Pertinence des parcours de prise en charge
-Pertinence des modes de prise en charge (développement de la chirurgie ambulatoire,
pertinence des séjours et des journées d’hospitalisation)

1 Colloque  20.03.2025 -Pertinence des actes et des pratiques
Déprescription -Pertinence des prescriptions (produits et prestations de santé, transports sanitaires,
Tszi Grand Est examens de biologie et d'imagerie médicales)




COMPOSITION

20 membres maximum
Un président élu pour 4 ans

Réunions de I'instance 2fois/an

(En violet = obligation réglementaire):
« La Directrice générale de 'ARS Grand Est
- AM : le Directeur de la coordination de la gestion du risque Grand Est
« Des représentants de chacune des fédérations hospitaliéres représentatives au niveau régional (FHF, FEHAP,
FHP, UGECAM, FNCLCC)
« Professionnel(s) de santé exercant au sein d’'un établissement de santé de la région
« Représentant de I'une des unions régionales des professionnels de santé
« Représentant d’une des associations d’usagers agréées
 Représentant la conférence des présidents de CME de CHU
 Représentant la conférence des présidents de CME de centres hospitaliers
 Représentant la conférence des présidents de CME de I'hospitalisation privée
* Professionnel de santé exercant au sein d’'un réseau de périnatalité
 Représentant de I'Ordre des médecins
 Représentant des Doyens des 3 Facultés de médecine de la région
 Représentant des présidents de CPTS
* Professionnel de santé qualifié

1¢* Colloque 20.03.2025
Déprescription

Palais de la musique
et des congrés
Strasbourg



' ') PRIORISATION DES TRAVAUX DE L'IRAPS 2023-2024

Résultats de la priorisation des travaux actée en IRAPS de hovembre 2022

1. Polymédication des personnes agées - PRIORITE 2023/2024

2.Parcours du patient a risque d’anémie
3.SSR : pertinence des admissions et des durées, outils

4.Pertinence prescription des actes d'imagerie médicale

1¢r Colloque 20.03.2025
Déprescription




PRESENTATION DU PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT

Les acteurs qui participent au programme:

»
( ,*

A

Q 50 1 Pharmacien 1 Patient 1 Médecin
C on P o en EHPAD Coordonateur

Réseau d'actions en Concertation
en vue de limiter la Polymédication

chez le Sénior Patients éligibles sont :
. en Etablissement d'hébergement pour personnes
ageées déependantes (EHPAD)
* polymédiqués
1¢r Colloque 20.03.2025 POly 9

Déprescription « possibilité de le faire sur différentes classes
thérapeutiques ou une seule




METHODOLOGIE DE L'EXPERIMENTATION

L
AIDE AU CIBLAGE DES PROBLEMATIQUES D'ORDONNANCE

Intégration par le pharmacien d'officine dans le
G' parcours d'un Bilan Partagé de Médication (BPM) #

TRANSMISSION DE SUPPORTS

=;l Focus sur certaines classes thérapeutiques
Programme Communication positive sur les BPM

d'accompaghement
ReConPose 3 RENFORT COORDINATION & SOUTIEN POUR

y : YA

Organisation de temps dédiés de partage et
d'échanges via des Réunions de Concertation
Pluridisciplinaires (RCP) dédiées a I'optimisation

thérapeutique et a la déprescription
\\ Organisation assurée par I'Omédit : mise en place opérationnelle
7
/

MISE EN PLACE DE TEMPS étre sollicités au regard de leur expertise.
DEDIES AU SUIVI DU PATIENT

de ces réunions auxquelles les ressources humaines de la
structure et potentiellement professionnels extérieurs pourront

//
\

4 . -
FORMALISATION DE LA DECISION D'UNE DEPRESCRIPTION

1 Colloque  20.03.2025 P 0 {5( ' y Redaction de I'ordonnance de déprescription pour formaliser
: : o

et expliquer la décision avec le patient et d'autres
gofessionnels (pharmacien, infirmier, autres confreres...).

Déprescription

assrt Grand Est



France

REPUBLIQUE g r Ombu LJQ pSL ""U Rsharmaaens {7%\ hAaslsal&';gnce Aésasrﬂise‘

Gra dEt

FRANCAISE S s itk -
P e Observatoire du médicament, . Grand Est
o Grand Est des dispositifs médicaux et GRAND EST semble, protégerchacan o 'O 0o Usagers
de I'innovation thérapeutique m

Présentation de I'expérimentation
ReConPoSe

Bilans Partagés de Médication (BPM)

Un exemple de concertation Ville-Hépital

' .
Dr Renaud JANUS - Pharmacien - Officine de KERBACH e
Dr Catherine BROUANT-MATHIEU - Pharmacien - Hépital-EHPAD de SARRALBE digilgl:;jﬁeph

1¢" Colloque 20.03.2025
Déprescription

Palais de la musique
et des congres
Strasbourg




PRESENTATION

Septembre-Octobre Novembre-Décembre Janvier-Mars
2024 2024 2025

« Conciliation
médicamenteuse * Intégration au
a I'Hépital - Soutien de I'ARS programme

« Bilan Partagé de Autorisation e Réalisation ReConPose
Médication & « Accord Direction " Colloque
Iofficine Déprescription

1¢* Colloque 20.03.2025
Déprescription




PRESENTATION

 BPM aux patients de 'EHPAD Saint Joseph a Sarralbe
« Coopération pharmaceutique ville/hopital » officine/PUI
5 BPM depuis Février 2025

: )
AIDE AU CIBLAGE DES PROBLEMATIQUES D'ORDONNANCE

Intégration par le pharmacien d'officine dans le E
@' parcours d'un Bilan Partagé de Médication (BPM) )

2
k TRANSMISSION DE SUPPORTS

Programme — . Focus sur certaines classes thérapeutiques

d'accompagnement Communication positive sur les BPM

ReConPose
- — 3" RENFORT COORDINATION & SOUTIEN POUR
\j PRISE DE DECISION /| JUSTIFICATION

Organisation de temps dédiés de partage et

24 d'échanges via des Réunions de Concertation
. Pluridisciplinaires (RCP) dédiées a I'optimisation
thérapeutique et a la déprescription

\\ Organisation assurée par I'Omédit : mise en place opérationnelle
-_— de ces réunions auxquelles les ressources humaines de la
’/ structure et potentiellement professionnels extérieurs pourront

MISE EN PLACE DE TEMPS

//
~
DEDIES AU SUIVI DU PATIENT étre sollicités au regard de leur expertise. \

e Colloque  20.03.2025 FORMALISATION DE LA DECISION D'UNE DEPRESCRIPTION

Déprescription

” ' J( ) Rédaction de l'ordonnance de déprescription pour formaliser

\ Yo et expliquer la décision avec le patient et d'autres

, professionnels (pharmacien, infirmier, autres confreres...).

Palais de la musique
et des congrés
Strasbourg




Mission conventionnelle des pharmaciens d’officine
Lutte contre la iatrogénie des + de 65 ans polymédiqués
En coordination avec médecin traitant et/ou coordinateur

Evaluer I'observance et la tolérance du traitement

Identifier les interactions médicamenteuses

Vérifier les conditions de prises et le bon usage des
médicaments (repas, broyage, ...)

Initier une démarche de déprescription

1er Colloque 20.03.2025
Déprescription
“aszs Grand Est




1" Colloque

EN PRATIQUE

Adhésion du patient ou de sa famille
Entretien de recueil d’'informations

(patient, infirmieéres, ...)
Données biologiques,
physiopathologiques:

dossier patient, DMP, DP

atﬁge SvecC |les prescnpteurs
[ J [ J et le medecin coordonnateur
Logiciel LEMUR
[ ] [ ]
Recherche et discussion
woservance }
onne L

BPM finalisé : renseighement

LES MODALITES DE CET ACCOMPAGNEMENT
Ana Iyse Ce Dilan partagé est

un accompagnement structure autour des professionnels qui entourent le patient au sein
en plusieurs étapes

-

ENTRETIEN DE RECUEIL DE TRAITEMENTS (PRESCRITS OU NON)

'

Analyse de

ecestr
Enregistr

aiteaments

Transmission au medecin traitant
et au medecin ceordonnateurde 'analyse
npriviiegiant |a messagerie securisee

e 'établiss

ement,

DMP et transmission a la PUI

20.03.2025

Déprescription




EN PRATIQUE

PHARMACIE DU SOLEIL — HOPITAL-EHPAD Saint-Joseph

KERBACH 5 BPM réalisés pourles SARRALBE
patients de 'EHPAD entre . .
Féevrier et Mars 2025 lzil:;‘:;ﬁem"e Polyvalente

86 lits EHPAD dont 12 lits UHR

PUL: 1ETP Pharmacien + 1,5 ETP Préparateur

TraCabilité dans le dossier informatisé
du patient:
- BPM réalisé par la Pharmacie du

1 réunion de concertation
pluridisciplinaire

BPM déposés dans le Soleil
DMP des patients 3 déprescriptions d’IPP - Réunion de concertation
en cours pluridisciplinaire
- Suivi de la déprescription

1¢" Colloque 20.03.2025 - - -
Déprescription - Information donnée au patient

Palais de la musique
i Grand Est




CONCLUSION

Patients de plus de 65 ans Polymédiqués en EHPAD

Saint-Joseph
de Sarralbe

o T " " 99« HOPITAL
Intéret d'une Coopération Ville-Hopital e.) EHPAD

Utile un jour, » Bilans médicamenteux plus réguliers Utile un jour,

a * Gain de temps pour le pharmacien de PUI a

utile toujours ? + Expertise extérieure - renfort et soutien utile toujours ?

- Décision de déprescription concertée

Soutenir
une déprascription.

Apromcrivi - Appui et transmission de supports

* Suivi programmeé

1¢* Colloque 20.03.2025
Déprescription
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