
Bienvenue 

à toutes 

et à tous !



Ouverture du colloque

Dr Ratignier-Carbonneil, Directrice Générale 
de l’Agence Régionale de Santé Grand Est



La déprescription : le contexte à ce jour

Dr Pascal MEYVAERT, Médecin généraliste, médecin coordonnateur en EHPAD, responsable de la commission 
santé environnementale de l’URPS médecins libéraux du Grand Est

Dr Raoul SANTUCCI - Pharmacien Responsable OMéDIT 



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

⚬ Comparaison à l’étude EMIR réalisée en 2007
⚬ Incidence des hospitalisations liées à un évènement 

indésirable médicamenteux

Ces travaux 
s’inscrivent dans le 
cadre de la lutte 
contre la iatrogénie 
médicamenteuse

La iatrogénie 
médicamenteuse 
désigne les effets 
indésirables liés à la prise 
d’un ou plusieurs 
médicament(s) 

Elle peut entrainer
 des complications 
plus ou moins graves, 
des hospitalisations, 
un décès etc. 

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

LA IATROGÉNIE MÉDICAMENTEUSE, DES ENJEUX ACTUELS

Que nous dit l’étude IATROSTAT mise en place par le réseau français 
des Centres Régionaux de Pharmacovigilance (CRPV) ? (1)

3.6%
2007

8.5%
2018

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


Conciliations des 
Traitements 

Médicamenteux

Parcours 
Patients (HDJ, 
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Interventions 
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LES SOINS PHARMACEUTIQUES A L’HOPITAL...



Entretiens
AVK
Antiasthmatique
s

Entretiens
AOD

Entretiens
Anticancéreux 
Oraux

Entretiens
Femmes 
Enceintes

Entretiens
antalgiques de 
pallier II

Bilan Partagé de 
Médication

Bilan de 
Prévention

TROD COVID

TROD Angine

Prescription/Délivrance ATB 
après TROD angine-cystite

Kit de dépistage cancer 
colorectaux

Vaccination grippe
Vaccination sans ordonnance

... ET LES SOINS PHARMACEUTIQUES EN VILLE
Exemple du déploiement des nouvelles missions

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 



• Pour la réévaluation de 
l’ordonnance (exemples : 
STOPP/START, liste 
Laroche etc.)

• Des algorithmes de 
déprescription (à 
l’international et en 
France),etc.

Existence d’outils 
pour aider dans la 

clinique
• Réticences et difficultés identifiées 

en pratique (dans la littérature, 
échanges avec les professionnels) : 
⚬ Manque de temps, de formation
⚬ Comportements ancrés,
⚬ Représentations négatives 

(sentiment parfois qu’il peut 
s’agir d’un abandon de 
soins,etc.)

⚬ Craintes relatives à la démarche 
(peur de voir apparaitre ou 
réapparaitre des symptômes, 
etc.)  

Déprescrire reste 
complexe

• Travaux en partenariat avec 
l’Union Régionale des 
Professionnels de Santé (URPS) 
Médecins Libéraux /Pharmaciens 
du Grand Est

• Etude de l’ensemble des aspects 
qui peuvent entrer en jeu lorsqu’il 
s’agit de déprescrire : cliniques, 
socio-anthropologiques, 
relationnels, conduite du 
changement, etc.

Quel contexte pour la déprescription ?

Nos travaux pour 
accompagner la mise en 

place et le suivi d’une 
déprescription au quotidien 

Exemples de travaux sur la déprescription : 
• Lucie Lechevalier Hurard, Damien Cateau, Olivier Bugnon,Anne Niquille Charière,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
• Marine Guilluy Crest. La déprescription : les patients sont-ils prêts ? Analyse du vécu et du ressenti des patients à qui le médecin généraliste propose une déprescription. Médecine 

humaine et pathologie. 2012. https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01474734/document 
• Laure Warnier de Wailly - Serey. Recettes et stratégies des médecins deprescripteurs. Médecine humaine et pathologie. 2020.https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas03481330/document 
• Caroline Morel. Comment aborder et réussir une déprescription chez les sujets âgés ? Une étude qualitative auprès de médecins généralistes. Médecine humaine et pathologie. 

2014.https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01072460/document  



• Pour répondre aux 
problématiques et orienter les 
travaux, un groupe de réflexion 
pluridisciplinaire est constitué 
(médecins, pharmaciens, 
représentant d’usager, 
professionnel en sciences 
humaines, infirmiers etc.) 

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

Mobilisation d’un 
groupe de réflexion 
et groupe de travail

Pour répondre aux 
besoins et attentes

• Un plan de communication et des 
contenus de différentes natures sont 
construits 
⚬ identité visuelle (important pour 

identifier visuellement une démarche)
⚬ infographies
⚬ documents à utiliser de manière 

pratico-pratique et à remettre au 
patient, 

⚬ journaux d’actus, etc.

Accompagner en apportant 
des outils complémentaires 
et de la méthodologie pour 
proposer la déprescription 

aux patients

Quel objectif 
?

Quel contexte pour la déprescription ?



D O S S I E R  D E  P R E S S E

DANS QUELLES SITUATIONS RENCONTRÉES EN PRATIQUE Y SONGER ?

La durée de prescription 
dépasse la durée maximale de 
traitement formulée dans le 
cadre de l’AMM

En cas de survenue d’un 
événement inopiné (malaise, 
chute etc.) ou d’effet(s) 
indésirable(s) en lien avec le 
médicament D O S S I E R  D E  P R E S S E

6
7

En cas d’interactions 
médicamenteuses 

Chez le sujet âgé 
(modification des conditions 
physiologiques)

3

4

5

1
2 En cas de polymédication

L’indication pour laquelle le 
médicament a été prescrit 
initialement n’est plus présente

Lorsque la balance entre 
bénéfices et risques est devenue 
défavorable 

8

9

Le médicament n’a pas apporté 
l’effet thérapeutique escompté 

La posologie dépasse la 
posologie maximale formulée 
dans le cadre de l’AMM 

Chez le sujet fragile 10

10 situations rencontrées en pratique  

Exemple d’un IPP prescrit pour  
RGO il y a longtemps  

En pratique, chaque situation de déprescription est différente mais la déprescription de médicaments à visée hypnotique est très complexe par rapport à 
d’autres médicaments : argumenter pour convaincre de l’intérêt d’une déprescription est difficile puisqu’ils sont  convaincus d’avoir besoin du médicament pour 

dormir

Risque d’interactions 
médicamenteuses , de 

complications qui augmente + effets 
attendus susceptibles de varier 

Exemple des hypnotiques et 
des risques d’accoutumance, 

de dépendance ,etc.

Exemple d’une chute sous 
anti-HTA

Exemple des Xaban et de 
l’état de la fonction rénale 

Exemple des anti-
histaminiques à effet 

anticholinergique maintenus 
pour prurit sénile alors que le 
profil d’effets indésirables est 

considérable

Exemple digoxine chez 
l’insuffisant rénal chronique

Révision en cas de nouvelle 
instauration de traitement 

(exemple AVK et AINS)

Risque de fibrillation avec un 
neuroleptique 

Exemple perte de poids et nouveau 
poids <50kg avec prescription de 

paracétamol 



... ET SI ON PARLAIT DES ENJEUX 
ENVIRONNEMENTAUX ASSOCIÉS 
AUX MÉDICAMENTS ?  







... ET QU’EN EST-IL DES EFFETS 
ENVIRONNEMENTAUX DES MÉDICAMENTS ?  
• Les différentes étapes du cycle de vie des médicaments peuvent être source de pollution 

environnementale

• La feuille de route 2023 “Planification écologique du système de santé” indique que 8% des 
émissions de gaz à effets de serre sont issus du système de soins en France ce qui 
correspond à environ 50 millions de tonnes de C02 : 
⚬ impact de l’offre de soins représentant 45% 
⚬ médicaments et dispositifs médicaux représentant 55%

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

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

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


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

EXEMPLES DE LEVIERS POUR LIMITER LA 
CONTAMINATION DE L’EAU

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

Réduction des rejets de médicaments à 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 l’interêt d’associer santé et 
environnement et la démarche de déprescription proposée par l’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 l’Agence régionale de santé (ARS) Grand-Est” (9)

(10) Vivien Lecomte.Joan Artigas.Chloé Bonnineau.Elodie Brelot. Christophe Dagot.Didier Hocquet.Jérôme 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.cairn.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


ET MAINTENANT,

ENTREZ EN SCENE



Pr Francis MEGERLIN - Université de Strasbourg
Dr Jean-François HUON - Université de Nantes

La déprescription : 
quel cadre des pratiques ?



LE CADRE DE LA DÉPRESCRIPTION

Réglementaire et Conventionnel ?

En ville et à l’Hôpital 



PRIMUM NON NOCERE ... QUID NOVI SUB SOLE ?

• Pr Queneau : « la thérapeutique est aussi la science et l’art 
de déprescrire (2002) … à bon escient » (2024)

• ne renouvelle pas les principes fondamentaux / les 
mécanismes des responsabilités en présence ...

• la déontologie préexiste à, et surplombe tout cadre 
conventionnel !

• prescrire, déprescrire, ne pas déprescrire, ne pas réfléchir à 
l’opportunité de déprescrire ?



SUR LE PLAN DU CODE DE LA SANTÉ PUBLIQUE ?



SUR LE PLAN DES CONVENTIONS NATIONALES ?



SUR LE PLAN DU PARTAGE ET TRAITEMENT DES DONNEES



RÉGLEMENTAIRE

• Permet aux pharmaciens de PUI de renouveler et adapter les prescriptions des patients
⚬ ayant bénéficié d’une activité de pharmacie clinique (R. 5126-1)
⚬ traités par un médicament référencés au programme d'actions de l’établissement en 

matière de BU

• Encadrement par un protocole local (à partir de protocole national)
⚬ rédigé par la PUI  - voté en CME  - signé par le DG  - déposé à l’ARS 
⚬ 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, 
l’information du patient)

⚬ repose sur 2 niveaux possibles : Direct ou Concerté

ÉVOLUTION DU MÉTIER DE PHARMACIEN CLINICIEN À 
L’HÔPITAL Loi ASAP/Arrêté du 21 février 2023



RÉGLEMENTAIRE

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

⚬ 2. participent à la coopération entre professionnels de 
santé

⚬ 7. peuvent être désignés comme correspondants par le 
patient dans le cadre d’un exercice coordonné (…). Ils 
peuvent, à la demande du médecin ou avec son accord, 
renouveler périodiquement des traitements chroniques et 
ajuster, au besoin, leur posologie .

PHARMACIEN D’OFFICINE



CONVENTIONNEL
LES CONVENTIONS EN LIEN AVEC LA DÉPRESCRIPTION 

Intéressement à la déprescription des IPP 
(art 63)
• Dès 1/1/2025
• Patients <65 ans IPP+AINS
• Patients >65 ans IPP>8sem sans 

justification particulière

Consultation longue de déprescription (art 
78-1 – GL2)
• Dès 1/1/2026
• 60€/an
• Patients >80 ans avec ≥ 10 lignes de ttt med
• S’appuyant sur un BPM fait par le PO sur 

prescription du MG (art 61-3)

Bilan partagé de médication
• Patients >65 ans avec ≥ 5 med 

différents
⚬ 1 entretien de recueil 
⚬ analyse (interactions, tolérance, 

optimisations…) et transmission au 
MT 

⚬ 1 entretien de suivi 
⚬ 1 entretien d’observance

• 60€ année 1
• 20-30€ années suivantes (selon si 

changement de traitement ou non)

CONVENTION MÉDICALE 2024 CONVENTION 
PHARMACEUTIQUE 2022



Mme Cécilia MACHADO - Pôle Conseil CERP
Pr Jean-Pascal FOURNIER - Médecin généraliste, Professeur Nantes Universités

Les leviers au déploiement de la 
déprescription



OPTIMISER SA COMMUNICATION POUR FACILITER
LA DÉPRESCRIPTION : POURQUOI ?

• Pour faciliter les échanges et la compréhension avec chacun 

de vos patients

• Pour continuer à développer la confiance de votre patientèle



Ces supports sont disponibles ici

OPTIMISER SA COMMUNICATION POUR FACILITER
LA DÉPRESCRIPTION : COMMENT ?

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

votre patientèle

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 critères 

représentent des leviers psychologiques que nous utilisons pour 

adapter notre discours et gagner en force de persuasion  envers 

nos interlocuteurs



SÉCURITÉ

• Il existe      profils mais nous allons nous attarder sur le profil :     

QUELS SONT-ILS ?

6



QUELS SONT-ILS ?



QUELS SONT-ILS ?



MAIS LA CIBLE PRINCIPALE RESTE :



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

QUEL COMPORTEMENT ADAPTER FACE À CE PROFIL ?



Le patient a besoin : 

• D’être rassuré

• Qu’on lui parle doucement

• Qu’on prenne le temps d’expliquer

• Que l’on utilise des mots simples

QUEL COMPORTEMENT ADAPTER FACE À CE PROFIL ?



• Mettez en avant des valeurs sûres

• Apportez des chiffres concrets pour appuyer vos dires

• Soyez transparent sur votre démarche, décrivez les étapes et 

le gain pour sa santé

• Mettez en avant votre accompagnement 

• Soyez rassurant en impliquant l’ensemble des professionnels 

de santé dans votre démarche 

QUELQUES TIPS À UTILISER POUR LES ACCOMPAGNER 
DANS VOTRE DÉMARCHE ?



• Utilisez la formulation positive

• Utilisez vos mains pour visualiser avec le 

patient le gain en utilisant les mots magiques

• Soyez bienveillants

• Pratiquez l’écoute active

• Ne balayez pas leurs craintes sans les traiter

• Evitez le jargon médical

• Appuyez vous sur un aidant pour faciliter 

l’acceptation et le respect de la déprescription

• Prenez le temps

QUELQUES TIPS À UTILISER POUR LES ACCOMPAGNER 
DANS VOTRE DÉMARCHE ?



Déprescrire, c’est une démarche pour                           

un équilibre,                       les effets secondaires, et 

                                             la qualité de vie des patients

POUR RÉSUMER :

RETROUVER
ÉVITER

AMÉLIORER



LIENS D’INTÉRÊTS

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

Déprescription = thématique de recherche et d’enseignement principale



Engager les 
professionnels 

(éducation)

Réaliser un 
bilan de 

médication

Identifier 
le(s) 

médicament(s) 
à cibler pour 

l'arrêt

Planifier une 
modalité 

de 
déprescription

Planifier 
avec le patient 
et les soignants

Réévaluer 
fréquemment 

et soutenir

Fournir un 
retour 

aux 
professionnels

Interruption du 
médicament 
ciblé

DÉPRESCRIPTION

Processus de retrait d'un 
médicament inapproprié, 
supervisé par un 
professionnel de la santé 
dans le but de gérer la 
polymédication et 
d'améliorer les résultats 
(Reeve 2015)



Échelle individuelle

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

• Informations et conseils destinés aux professionnels de santé
- accroître la confiance dans la déprescription

• Éducation des patients
- Connaissance des événements indésirables médicamenteux

• Impliquer les aidants dans la discussion

3/4 des patients sont prêts à s’engager 



Engager la discussion

• Explorer les croyances
• Explorer les expériences
• Explorer les objectifs
• Proposer un essai de 

déprescription

• Ou juste « planter une graine » 



Outils d’éducation des patients

• Interactivité
• Actionnabilité
• Adapté au niveau de lecture



• Efficacité: toujours mais variable
- 48% PIM (Clyne 2015)
- 21% IPP inappropriés (Pratt 2017)

Outils d’éducation des patients



• Efficacité : toujours mais variable

Outils d’éducation des patients



Déprescription « sans contact »

Reduction 
dose 

IPP/an>50%

DA
[IC 95%]

ORa
[IC 95%]

p DA
[IC 95%]

ORa
[IC 95%]

p

Intervention 
multifacette 
(n=1143)

1710 (14,9%) 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 
MG (n=11235)

862 (7,7%) - - - ref ref. ref.

Soins usuels 
(n=11732)

825 (7,0%) ref ref ref. - - -

NNM=12,2 

Outils d’éducation des patients



Vous n’y croyez pas?

Pour chaque 5,3 duos de livrets Sleepwell envoyés, 1 
personne a cessé d'utiliser des hypnotiques dans les 6 mois 

26,2%

20,3%

7,5%

20,4%

14,4%

12,8%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Sleepwell EMPOWER TAU

46,6%

34,8%

20,3%
Ârrêt

Reduction



Échelle interpersonnelle

• Déprescription = sport collectif
- Pharmacien d’officine et médecins 
généralistes au cœur du système
•mais pas que…

- Interconnaissance
- Confiance
- Expérience partagée
- Communication renforcée
•L’ordonnance en est le principal 
outil
•Dans le DMP!

Engager les 
professionnels 

(éducation)

Réaliser un 
bilan de 

médication

Identifier 
le(s) 

médicament(s) 
à cibler pour 

l'arrêt

Planifier une 
modalité 

de 
déprescription

Planifier 
avec le patient 
et les soignants

Réévaluer 
fréquemment 

et soutenir

Fournir un 
retour 

aux 
professionnels

Interruption du 
médicament 
ciblé



• Opportunités
- Transition dans les soins
•Changement de MT
•Entrée EHPAD
•Hospitalisation

- Au fil de l’eau
•Prescrire un bilan partagé de 
médication

Engager les 
professionnels 

(éducation)

Réaliser un 
bilan de 

médication

Identifier 
le(s) 

médicament(s) 
à cibler pour 

l'arrêt

Planifier une 
modalité 

de 
déprescription

Planifier 
avec le patient 
et les soignants

Réévaluer 
fréquemment 

et soutenir

Fournir un 
retour 

aux 
professionnels

Interruption du 
médicament 
ciblé

• Suivi
- Indicateurs partagés

Échelle interpersonnelle



Expérience toulousaine (en vie réelle française)
Analyse de 61 BPM

- 36% applications… 50% pour la diminution/arrêt
- de 0 à 100% 

http://thesesante.ups-tlse.fr/2113/

Expérience Suisse
Assistance pharmaceutique dans les EPHAD assuré par un pharmacien de ville

Gestion du circuit du médicament
Coordination pluriprofessionnelle
Bilan de médication partagé

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

Échelle interpersonnelle



• Déprescription = ça bouge !

• Vers un réseau national ?

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 
complexes et chronophages : sortie 
d’hospitalisation, entrée dans un parcours 
médicosocial, déprescription en cas de 
polymédication (janvier 2026)

Échelle culturelle et organisationnelle



MESSAGES CLEFS

• Déprescription = décision partagée
- Informer pour expérimenter un changement 

• Déprescription = collaboration interprofessionnelle
- Rompre la collusion de l’anonymat

• Frémissement de changement organisationnel
- Ne pas attendre



Pr Nicolas GAMBIER – Biologiste Médical, Professeur de Pharmacologie
Dr Jean Charles VAUTHIER – Médecin généraliste, Maître de conférences 
associés de médecine générale

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



Ces supports sont disponibles ici

LIENS D’INTÉRÊTS

•Nicolas GAMBIER

Membre du CS du Collège National de Pharmacologie Médicale, Membre du Bureau de 
la SFTA et du CNBAE, Expert Judiciaire près la Cour d’Appel de Nancy 
Aucun lien financier avec l’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 l’industrie du médicament (transparence.sante.gouv.fr)

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


SKILL

Socle : 
Acquérir 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 : 
Être capable d'intégrer ces connaissances dans des situations cliniques réelles et de prendre des décisions 
éclairées.
 
 Leadership : 
Promouvoir une approche responsable et éthique dans la prescription, en tenant compte des préférénces 
des patients.
 
 Liens : 
Établir des liens avec d'autres professionnels de santé pour une approche collaborative dans la gestion des 
traitements médicamenteux.



SOCLE

Apprentissage initial :

• La physiologie, l’anatomie, puis la 
physiopathologie, l’anatomopathologie… 
Comprendre le corps humain (standardisé), 
puis ce qui passe dans le phénomène 
pathologique, puis tenter de le modifier par 
l’action d’un médicament dans des 
premiers enseignements de thérapeutique

• Apprentissage progressif de la clinique, via 
l’anamnèse, la sémiologie, l’analyse 
d’examens complémentaires



KNOWLEDGE

• La compréhension s’affine sur la connaissance de 

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. 
• Apprentissage des traitements non médicamenteux, savoir prescrire des changements de 

comportement (alimentaires, activité physique, sevrage) mais aussi des prescriptions sociales

• Apprentissage des règles d’intégrité scientifique, comprendre les enjeux médico-économiques…

• Être sensibilisé aux questions de santé environnementale (dont antibiorésistance…).

• Savoir que la déprescription existe… 



INTÉGRATION

• Connaissances Rang B

• La confrontation à des patients en situation de stage modifie cette voie pathologique standardisée

• La polypathologie bouleverse les acquis

• La sémiologie des effets indésirables est progressivement considérée

• Iatrogénie médicamenteuse (Quid du médicament ?)

• On passe de « La bonne réponse à l’examen » à « La décision de traitement »

• Considération d’éléments de décision : Nombre de patients à traiter (NPT-NNT), Nombre de patients 

pour nuire (NPT pour nuire- NNH)

• Faire face à l’incertitude et à la complexité

• Faire face aux recommandations contradictoires



LEADERSHIP

• Jouer le rôle du médecin

• Rang C

• Considérer la complexité des parcours de soins, le rôle 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

• Prendre en considération le vieillissement

• Approche diachronique des soins
• Choisir en fonction des comorbidités, considérer l’efficacité en qualité de vie plutôt qu’en quantité de vie 

dans certaines situations…

• Savoir réinterroger les indications, entendre les effets secondaires, interroger l’observance, interroger 

l’observance, interpréter l’inobservance

• Adopter une pharmacodynamie individualisée



• Compétences de coordination des soins

• « Ecologie du soin » : intégrer l’ensemble des acteurs 

autour du patient dans la décision de prescrire, de 

poursuivre ou d’interrompre un médicament : 

LIENS

• évaluer le risque de chute avec l’entourage, 

un kiné, une auxiliaire de vie, 

• évaluer les effets secondaires avec le 

pharmacien et la famille

• interroger l’indication avec un collègue

• organiser des RCP de déprescription en 

EHPAD 

• Solliciter des ressources expertes : RCP d’oncogériatrie, CRPV…

• Communiquer sur ses décisions : faire connaitre la décision, la justifier, envisager des réévaluations… 



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
• 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, critères de réévaluation etc… (diachronie)
• Réévaluer la situation après la déprescription…

• Les enseignements actuels prennent en considération certaines de ces dimensions, mais nous avons 

des marges de progrès indéniables.



Dr Virginie CHOPARD - Pharmacien

Outils proposés par l’Omédit Grand Est



Création de 3 Identités visuelles 

“Utile un jour, utile toujours?”
Ces supports sont disponibles ici

N’hésitez-pas à les diffuser dans les cabinets médicaux, salles d’attente, en officines ! 

LA SENSIBILISATION À LA DÉPRESCRIPTION

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


LA COMMUNICATION AVEC LE PATIENT

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

• Il s’agit en effet d’un volet assez peu investigué, et 
pourtant, discuter lors de la consultation de la 
réduction ou l’arrêt d’un médicament peut être 
parfois complexe

Ce document est disponible ici

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

C’est pour cette raison qu’un document évoquant 
spécifiquement ces aspects a été construit : 
• Il vise à aider à orienter la discussion
• Il met en avant des questions que le patient est 

susceptible de se poser dans ce cadre ainsi que des 
suggestions de réponses à apporter 

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/boite-outils-pour-ma-pratique


LA MISE EN OEUVRE

“10 situations pour songer à la déprescription”

• Il s’agit d’un document à 
destination des professionnels 

• En effet, déprescrire peut amener 
des questionnements comme 
“Pour quelle raison?”, “Quand  
mettre en place une telle 
démarche ?”, etc.

• Ce support vise ainsi à aider à 
l’identification de situations 
rencontrées dans le quotidien pour 
lesquelles songer à une 
déprescription médicamenteuse

Support  disponible ici 

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/mise-en-oeuvre-de-la-deprescription


LA MISE EN OEUVRE

Un modèle d’ordonnance de déprescription

Support  disponible ici 

•

•

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/ordonnance-de-deprescription-et-cartes-de-suivi


LA MISE EN OEUVRE

Une carte de suivi à remettre au patient 

Recto 

Verso

• Ce support personnalisé à remettre au 
patient vient compléter l’usage de 
l’ordonnance de déprescription 

• Au verso, on y retrouve quelques 
rappels sur la démarche ainsi qu’un 
endroit où indiquer les prochaines 
consultations de suivi : car le suivi 
dans une déprescription c’est 
important ! 

Support disponible ici 

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/boite-outils-pour-ma-pratique


PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

Stratégie de déprescription des 
inhibiteurs de la pompe à protons en 
EHPAD : qu’apporte la collaboration 
médecin-pharmacien-infirmière en 
pratique avancée ? 
Rev Geriatr 2025 Janvier ; 50 (1)

Présentation de la 
campagne

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/126134/download?inline
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/126134/download?inline


PAR CLASSE THERAPEUTIQUE



PAR CLASSE THERAPEUTIQUE



PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

Propositions de protocoles de déprescription :  

• Antidépresseurs à risque modéré : fluoxétine et sertraline  

• Antidépresseurs à risque élevé : paroxétine  



PAR CLASSE THERAPEUTIQUE



PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

Présentation des médicaments avec SMRI pour l’ensemble des indications :
• 156 spécialités
• 98 DCI

Pour chaque médicament et chaque indication identifiés :
• Un argumentaire avec les raisons ayant motivé le SMRI
• Les alternatives thérapeutiques disponibles



PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

• Analyse des consommations intra-hospitalières et en sortie d’hospitalisation (PHEV)
• Analyse des protocoles de prescriptions  

Propositions de travailler sur le Bon 
Usage et des alternatives



Présentation de l’expérimentation 
ReConPoSe

Dr Elisabeth WURTZ - Présidente IRAPS Grand Est
Dr Renaud JANUS - Pharmacie Janus, Kerbach

Dr Catherine BROUANT MATHIEU - Hôpital EHPAD Saint Joseph, Sarralbe
Dr Raoul SANTUCCI - Pharmacien Responsable OMéDIT 



PILOTAGE DE LA DÉMARCHE PERTINENCE EN GRAND EST

→ Deux binômes référents régionaux pertinence pour le Grand Est

→ Une instance régionale, l’IRAPS (Instance Régionale 
d’Amélioration de la Pertinence des Soins)

Assurance Maladie Agence Régionale de Santé

ars-grandest-pertinence@ars.sante.fr

Sa présidente :



IRAPS ET PAPRAPS : KÉSAKO ?
L’article D 162-12 du Code de la sécurité sociale précise que 
l’Instance Régionale d’Amélioration de la Pertinence des 

Soins (IRAPS) : 
• Contribue à l’amélioration de la pertinence des prestations 

et des actes dans la région ;
• Concourt à la diffusion de la culture de la pertinence des 

soins et à la mobilisation des professionnels de santé 
autour de cette démarche ; 

• Est consultée sur le PAPRAPS lors de sa préparation, de sa 
révision et de son évolution

Le Plan d’Actions Pluriannuel Régional d’Amélioration de la Pertinence des Soins 
(PAPRAPS) Grand Est a été mis à 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)

-Pertinence des actes et des pratiques
-Pertinence des prescriptions (produits et prestations de santé, transports sanitaires, 

examens de biologie et d’imagerie médicales)



COMPOSITION

(En violet = obligation réglementaire) :
• La Directrice générale de l’ARS Grand Est
• AM : le Directeur de la coordination de la gestion du risque Grand Est
• Des représentants de chacune des fédérations hospitalières représentatives au niveau régional (FHF, FEHAP, 

FHP, UGECAM, FNCLCC)
• Professionnel(s) de santé exerçant au sein d’un établissement de santé de la région
• Représentant de l’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 l'hospitalisation privée 
• Professionnel de santé exerçant au sein d’un réseau de périnatalité
• Représentant de l’Ordre des médecins 
• Représentant des Doyens des 3 Facultés de médecine de la région
• Représentant des présidents de CPTS
• Professionnel de santé qualifié

20 membres maximum
Un président élu pour 4 ans
Réunions de l’instance 2fois/an



PRIORISATION DES TRAVAUX DE L’IRAPS 2023-2024

1. Polymédication des personnes âgées – PRIORITÉ 2023/2024

2.Parcours du patient à risque d’anémie

3.SSR : pertinence des admissions et des durées, outils

4.Pertinence prescription des actes d’imagerie médicale

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



PRÉSENTATION DU PROGRAMME D’ACCOMPAGNEMENT

1 Patient 
en EHPAD

1 Médecin 
Coordonateur

1 Pharmacien

Les acteurs qui participent au programme : 

Patients éligibles sont :
• en Établissement d'hébergement pour personnes 

âgées dépendantes (EHPAD)
• polymédiqués 
• possibilité de le faire sur différentes classes 

thérapeutiques ou une seule



MÉTHODOLOGIE DE L’EXPÉRIMENTATION

MISE EN PLACE DE TEMPS 
DÉDIÉS AU SUIVI DU PATIENT

5

FORMALISATION DE LA DÉCISION D'UNE DÉPRESCRIPTION 

Rédaction de l'ordonnance de déprescription pour formaliser 
et expliquer la décision avec le patient et d'autres 

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

4

Organisation de temps dédiés de partage et 
d'échanges via des Réunions de Concertation 

Pluridisciplinaires (RCP) dédiées à l'optimisation 
thérapeutique et à la déprescription

2
RENFORT COORDINATION & SOUTIEN POUR 
PRISE DE DÉCISION / JUSTIFICATION

3

Organisation assurée par l'Omédit : mise en place opérationnelle 
de ces réunions auxquelles les ressources humaines de la 

structure et potentiellement professionnels extérieurs pourront 
être sollicités au regard de leur expertise. 

AIDE AU CIBLAGE DES PROBLÉMATIQUES D'ORDONNANCE
1

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

TRANSMISSION DE SUPPORTS

Focus sur certaines classes thérapeutiques 
Communication positive sur les BPM 

2

Programme 
d'accompagnement 

ReConPose



Présentation de l’expérimentation 
ReConPoSe

Dr Renaud JANUS – Pharmacien - Officine de KERBACH
Dr Catherine BROUANT-MATHIEU – Pharmacien – Hôpital-EHPAD de SARRALBE

Bilans Partagés de Médication (BPM)

Un exemple de concertation Ville-Hôpital



PRÉSENTATION



• BPM aux patients de l’EHPAD Saint Joseph à Sarralbe

• Coopération pharmaceutique ville/hôpital           officine/PUI

• 5 BPM depuis Février 2025

MISE EN PLACE DE TEMPS 
DÉDIÉS AU SUIVI DU PATIENT

5

2

1

TRANSMISSION DE SUPPORTS

Focus sur certaines classes thérapeutiques 
Communication positive sur les BPM 

2

PRÉSENTATION

FORMALISATION DE LA DÉCISION D'UNE DÉPRESCRIPTION 

Rédaction de l'ordonnance de déprescription pour formaliser 
et expliquer la décision avec le patient et d'autres 

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

4

Organisation de temps dédiés de partage et 
d'échanges via des Réunions de Concertation 

Pluridisciplinaires (RCP) dédiées à l'optimisation 
thérapeutique et à la déprescription

RENFORT COORDINATION & SOUTIEN POUR 
PRISE DE DÉCISION / JUSTIFICATION

3

Organisation assurée par l'Omédit : mise en place opérationnelle 
de ces réunions auxquelles les ressources humaines de la 

structure et potentiellement professionnels extérieurs pourront 
être sollicités au regard de leur expertise. 

AIDE AU CIBLAGE DES PROBLÉMATIQUES D'ORDONNANCE

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

Programme 
d'accompagnement 

ReConPose



UN BPM C’EST QUOI ?

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

• Evaluer l’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



EN PRATIQUE

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

(patient, infirmières, …)
• Analyse 
• Données biologiques, 

physiopathologiques :                       
dossier patient, DMP, DP

• Logiciel LEMUR
• Recherche et discussion
• BPM finalisé : renseignement              

DMP et transmission à la PUI



EN PRATIQUE



CONCLUSION
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