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Ces travaux La latrogenie Elle peut entrainer

- medicamenteuse des complications

A :
désigne les effets plus ou moins graves,

cadre de la lutte e bl e
. . indésirables lies a la prise et
contre la iatrogénie P . des hospitalisations,

7 = ’ ﬂ 7 N\
médicamenteuse S un deces etc.
medicament(s)

5

Que nous dit I bpbetude | ATROSTAT mise en pl ac
des Centres Reéegionaux de Pharmacovigil ance

Etude réalisée entre avril et juillet 2018 (publiee en

2022)
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Incidence des hospitalisations liees a un évenement
Indésirable médicamenteux
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Exemple du dépl oiement des nouvelles missions
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Nos travaux pour

Mi dr ANAQON DX e?AdAr EnnaEaNr Qg EeN &Nr AN :
pour aider dans la complexe IRl RIS [ MEFR E
clinique -~ - NAAQON NaA AN r?2dwd Dx?/
A Réticences et difficultés identifiées DHAn&ENr QedgnadeAN A? e?enAnd
A Pour la réévaluation de enpratique "~ * * .. . ... A ...
q . - At Lot L. .. - ATravduxen partenariét avec
lSTO_P.P/ST:AIiT: Iisté ) 7 7 2 1" Manque de temps, de formation o a S A
Laroche etc.) 1 Comportemgnts ancrég, Profesglonqels de Sante (URES)
A Des algorithmes de | Représentations négatives Médecins Libéraux /Pharmaciens
g : - : . S
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(o) changement, etc.
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Qu e | contexte pour

professionnel en sciences
humaines, infirmiers etc.)
A Les travaux font aussi appel a un

groupe de travall plus restreint, [?au’ent, . . ‘
en fonction des sujets | Ye? &AA?] DX AQA?r R NAQ

Quet apjectl fekdAdr AndeA DF? A ee?E EnNneADZEN A7
? I Ee v N D?N ENRANI deA besoins et attentes
et groupe de travall
Accompagner en apportant A Pour répondre aux A Un plan de communication et des
des outils complémentaires problematiques et orienter les contenus de différentes natures sont
et de la méthodologie pour travaux, un groupe de reflexion construits
proposer la déprescription pluridisgiplinaire est constitue | identité visuelle (important pour
aux patients (m\edecm:s, ’ ph\armamve ns, .. identifier visuellement une demarche)
ENNnENr NAAAANA DZ/?rArNCEF_i infoaraphies
|

documents a utiliser de maniere
pratico -pratique et a remettre au
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La posologie déepasse la
posologie maximale formulée

édre?N DEQAAN@AQAQ

BnDZ OABNAAN?r N @ En cas de polymedication

complications qui augmente + effets I LY Ve B == |
attendus susceptibles de varier ' La duree de prescription ) PR = 1 Exemple digoxine chez I
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En pratique, chaque situation de déprescription est differente mais la déprescription de médicaments a visée hypnotique est t res complexe par rapport a
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’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
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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
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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 deprescription
medicamenteuse (10)

Unarice paru en 2023 dans JEnvionnement ,Risques NA r AAA N &ileuBNen avanidAey d, ADEINAE sE/san@ et N e
~ environnement  etla démarche de déprescription proposée par Ay | F Régiosle deSantéduGrandEst: A aee B 8 d sefie e
‘. opposition entre vision
sanitaire etvision _ environnementale . il est donc At QNr rdAd &Y A DRABRNE DR r DA BAEQpuNigue DA r AAA DN
teles e ? N 4  AA DABNCINY CARIN/WBENERAEN N N
par A4! i NeNGNLe DR ANAAAND Z!1-MAPH g cAADZ

Un appel a projet i1 ntitule BMédi came nl¥
| ancé en region, pour plus dbinfor
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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
guel cadre des pratigues ?

Pr Francis MEGERLIN -Uni ver sité de Strasbourg
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" PRIMUM NON NOCERE... QUID NOVI SUB SOLE?

APrQueneau: & KA AtngEAn Ad e ’.>N NraA A?rr
DN DAnaEaENr QedaeaN Z2° ~ ‘2(2 JAya ke A Nr Qd
Ane renouvelle pas les principes fondamentaux / les
mécanismes des responsabilités en présence ...
Ala déontologie préexiste a, et surplombe tout cadre
conventionnel !
A prescrire, déprescrire, ne pas deprescrire, ne pas réflechira
Ayenneacan? Adan DN DAncEaNr OQcdaEN S
V -
1¢ Collogue 20.03.2025 UNIVERSITE DE STRASBOURG
Déprescription -
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SURLEPLAN DU CODE DE LA ~ 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° ]

Continuum des soins, dont vigilances et signalements interprofessionnels

V -

1er Colloque 20.03.2025 UNIVERSITE DE STRASBOURG

Déprescription
ez Grand Est




SURLEPLAN DESCONVENTIONS 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 -

1er Colloque 20.03.2025 UNIVERSITE DE STRASBOURG

Déprescription -

Palais de la musique
et des congreés
Strasbourg



SURLEPLAN DU PARTAGEET TRAITEMENTDESDONNEES

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
““““““““ ! « mon espace santé »

Dossier pharmaceutique L. 1111-13 et suiv. CSP

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 partage de médication (V) & conciliation des
* nouvelles conséquences - traitements médicamenteux (H)

* nouveau contexte ...
* nouvelles pratiques ?

UNIVERSITE DE STRASBEOURG

1er Colloque 20.03.2025
Déprescription -

2335 Grand Est
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L O | ASAP/ Arr ét é du 21 f évri er 2 0

A Permet aux pharmaciens de PUI de renouveler et adapter les prescriptions des patients
|l ayant bénéfici e dbune activité d& pharmacie cljin
I traite
mat i er

yd

S par un medi cament réf erenceés au progr amm:
e de BU

AEncadrement par un  protocolelocal (a partir de protocole national
réedige parvoaeP&h-LiIMEneée par-dlepob@& a | bARS

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,

| binformation) du pati ent

~
~

Exemple: | repose sur 2 niveaux possibles: Di rect ou Concerte
Optimisation proposée par le Profil 1 Profil 2 Profil 3
Situation identifice pharmacien Intervention (SUPERVISE) | (AUTONOME) | (INDEPENDANT)
A!ﬂm d.l N t r.a tement 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 :: RATE » Actn::.nn 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
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PHARMACIEN « 9 SR

~ ~ e

A CSP Article L5125 -1-1-A
ALes pharmaciens dbofficine

| 2. participent a | a coopération e
sant é

| 7. peuvent éeétre designés comme <ccoO
pati ent dans | exeadiree ddoa(lod)d.o ninlés
peuvent, a | a demande du médeci n

7

renouvel er peéer i odiragementsehmanigusteecs
ajuster, au besoin, leur posologie

1¢ Colloque 20.03.2025
Déprescription




CONVENTIONNEL

CONVENTION = « =« 2024

muAANENrr RBMAA DAnaNr QedgnadeA DN

(art 63)

ADés 1/1/2025

A Patients <65 ans IPP+AINS

A Patients >65 ans IPP>8sem sans
justification particuliere

= -eAr?KrnArdeA AeAf ?N DA DmnceNrQ%%"qudy\fA"“%E/\ff

78-1V GL2)
ADeés 1/1/2026
Al nasAA
APatients >80 ans A% N O Iignes nde ttt med
Ay Ann? 'suk WABPM fait par le PO sur
prescription du MG (art 61 -3)

1er Collogque 20.03.2025

Déprescription

Palais de la musique
et des congrés r n
Strasbourg

LESCONVENTIONS ENLIENAVEC LA~ | N

CONVENTION
PHARMACEUTIQUE 2022

u e

A4

mp-gAAAN nAcaAfn
AeAANdNAATr 0O s
différents
| 1 entretien de recuell
| analyse (interactions, tolérance,
U NA

DA anqu,QA
AN N O

| 1 entretien de suivi

| n NAAENAGNA DFekr NcaE!
Al ma AAANN 1
A20-e 0 & AAADNNr rr?2d%W AAANI
changement de traitement ou non)
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Lesleviersau dépl ol ededant
déprescription

Nantes
) M
(, Mme Cé c i MACHADO - P 6 | Censeil CERP
Pr Jean-Pascal FOURNIER - M¢é d e cgiénn é r a, Professeer Nantes Uni v er s BVl Nantes
CERP W7 Université
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OPTIMISERSA COMMUNICATION POURFACILITER
LA - .~ .~ " POURQUOI?

APour faciliter | es échanges et | a ¢
de vos patients

APour continuer a développer | a conf

1¢* Colloque 20.03.2025
Deprescruptlon

== Grand Est



OPTII\/IISERSA COI\/II\/IUNICATION POURFACILITER
LA ~ ~ " « 7 7 :COMMENT ?

AEn adaptant votre Bargumentair

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

- A~ CE” ~ A BROFIL?

Un «profi |l » deéefinit unpesychmoéopgidque det d' a
comportementale uti |l 1 sée pour comprendre
dbune personne | ors d'®©ugn s.p o0decse scsruist
repr ésent endrs psgchologiques que nous utilisons pour

adapter notre discours et gagner en force de persuasion envers

nos Interlocuteurs
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QUELSSONT- ILS ?

All existe 6 profils mais nous allons nous attarder sur le profil :

Q
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QUELSSONT-ILS?

‘A
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QUELSSONT- ILS ?
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2 MAIS LA CIBLEPRINCIPALERESTE:
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QUELCOMPORTEMENTADAPTERFACE™ CEPROFIL?

Pour ce failr e, Nnous avons bbes®Hiosl n d e

1¢* Colloque 20.03.2025
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QUELCOMPORTEMENTADAPTERFACE™ CEPROFIL?

Le patient a besoin :
ADbétre rassur é
AQubon |l ui parle douce

AQubon prenne | e temps

AQue | bon utilise des

1¢* Colloque 20.03.2025
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QUELQUESTIPS UTILISERPOUR LESACCOMPAGNER
DANS VOTRE« | _ < ?

>

>

AMet t ez en avant de» h’;ﬁé‘aﬁz““ amJEIFf§

semble,

A Apportez des chiffres concrets pour appuyer vos dlres

ASoyez transparent sur votre démar ch
|l e gai n pour sa sant e

A Mettez en avant votre accompagnement

ASoyez rassurant en | mpl i qguant | Dens
de santé dans votre deémarche
4
%
1¢ Colloque 20.03.2025
Déprescription CERP
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QUELQUESTIPS UTILISERPOUR LESACCOMPAGNER
DANS VOTRE« | _ < 7

>

>

A Utilisez la formulation positive

AUtilisez vos mains pour Vvisualiser avec le
patient le gain en utilisant les mots magiques

A Soyez bienveillants

APratiguez | b é c oaatitvee

ANe balayez pas leurs craintes sans les traiter

A Evitez le jargon mé di c al

AAppuyez vous sur un aidant pour faciliter
| bacceptetddarespactt deladépr escr i pt\:';or

1er Collogque 20.03.2025

Déprescription APrenez le temps CERP
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Déprescr i
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LIENS« A ) i

& * fo'o)

Aucun lien financier avec Ay d A DZ2lu médidahent (transparence.sante.gouv.fr )

Déprescription = thématique de rechercheet DZ NAr Nd 7 /ApNnBipalk A
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\\ N V4 4 N\ e
Engager les
professionnels
_ (éducation)
Processus de retrait d'un Fournir un éaliser
retour :
médi cament inappropr, .. médicatior
supervise par un '
professionnel de | a sant é
Ve |dentifier
dans | e but de geéer eresawe| g _les)
frequemment medicament(s)
4 . . et soutenir a Ccipler pour
pol ymédication et ' " rarer
d'amél i orer | es résultat s
(Reeve 2015) erupion o modalte
ciblé et les soignants . € -
prescription
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Individuelle

ARel ati ons positi voafsncd &4 & ddntredaupatiert et le
professionnel de soins

Al nf ormations et conseils destinés aux
-accroiltre | a confiance dans | a deéepres
AEducation des patients

-Connail ssance des éveénements 1 ndeéesirahb

Almpliguer les aidants dans la discussion

3/ 4 des patients solt Thsmich medichein older feBple? 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
et des congrés n
Strasbourg



Engager la discussion

AExplorer les croyances
AExpl orer |l es expériences
AExplorer les objectifs

AProposer un essai de
déprescription

AOu juplanter «une gr aine »

1¢ Colloque 20.03.2025
Déprescription




Al nteracti vit
AActionnabi
AAdapt é au ni

Vous étes a risque

Vous prenez un anti-inflammatoire

non stéroidien (AINS) :
d e I (O Aspirine

(O Diclofenac

Vous pourriez étre a
risque

Vous prenez une sulfonylurée :

< ~— M
(D~

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

(Voltaren®) () Acide méfénamique () Oxaprozin (Daypro®) (/ Chlorpropamide (Diabinese®, Glucamide®)
Ponstel® ‘ e -
O Oifunisal ( ) O Piroxicam (Feldene®) ) Glyburide (DiaBeta®, Glynase® PresTab®, Micronase®)
Dolobid®) Meloxicam s ] oty
( ) o (Mobic®) O Sulindac (Clinoril®) _ Gliclazide (Diamicron®, Diamicron MR®)
O Etodolac (Lodine®) - _ Glimépiride (Amaryl®)
abumetone

O Ibuproféne (Advil®) ~ (Relafen®)

) o h# P s

;"&; ')iugm s L e e e g m"- =t )|ugm [— A e e P et gy mﬁﬁ.
CIHR IRSC vaere h \Y@ 128 CIHR RSC uaene dth \V ™ S T

ey v o Nioatreat wladprmcpton mSrmey Tk e Rt

Vous étes a risque si vous prenez

Ai-je encore besoin

Vous étes a risque

Vous prenez un sédatif-hypnotique

O Alprazolam (Xanax®) (Q Diazépam (Valium®) () Quazépam

(L (©) O Temazépam (Restoril®)
O Clorazépate Or QT (Halcion®)
O Chiordiazépoxide- Ot O Eszopicione (
i ekl O Lorazépam (Ativan®) (O Zaleplon (Sonata®)

O ciid OL O 2olpidem (Ambien®,
o O i it s g}
Clonazépam (Rivotril®, oK <o

o Klonopin®) O oxazépam (seraxe) O Zopicione (Imovane®,

Rhovane®)

RN U

s -
"t (12 o oS
—gugizsc vl HEEE

de ce médicament?

Vous prenez un inhibiteur
de la pompe a protons (IPP) :

O D (Dexil () Pantoprazole sodium (F
() Esomeéprazole (Nexium®) Panto IV®)
() Oméprazole (Losec®, Olex®) © Pantoprazole magnésium (Tecta®)

() Lansoprazole (Prevacid®, O Rabeprazole (Pariet®)

Prevacid Fast Tab®)

* Les génériques commencent souvent par des mots tels que :
Apo, Jamp, Novo, Pms, Ratio, Sanis, Teva.

et TRt "de Moatréal ity

1¢* Colloque 20.03.2025
Déprescription
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des opioides/narcotiques
pour traiter une douleur chronique

Prenez-vous un des médicaments suivants ?

+ Buprénorphine (B s®) + Méthadone (Metadol®)

» Codéine (Tylenol NO. 1®, » Morphine (MS-Contin®, M-Eslon®,
NO. 2®, NO. 3®) Kadian®, Statex®)

+ Fentanyl (Duragesic®) + Oxycodone (OxyNeo®, Percocet®,

«+ Hydrocodone (Hycodan®) Supeudol®)

« Hy (Dil id®) o Ti dol (Tramacet®, Ralivia®)

* Mépéridine (Demerol®)

_Sﬁ,s oy ). i o e e ol A TAH
©olugm e, (| A S5 e M saucer (@
CIHR IRSC Uniersite dh \Y@ Py reererktr
S b e Vioniréal for T

Vous étes a risque

Vous prenez un antihistaminique
de premiere génération :

N . ‘

Vous étes arisque

Vous prenez un antipsychotique :

© Quétiapine O Asipipt (Abilify®) () Rispéri

(O Clozapine (Clozaril®, O Loxapine (Xylac®, (Risperdal®)
FazaClo®) Loxatine®) O Olanzapine (Zyprexa®)

O Pimozide (Orap®) O Chlorpromazine O Fluphénazine

© Ziprasidone (Zeldox®, (Promapar®, (Modecate®, Permiii®,
Geodon®, Zipwell®) Thorazine®) Prolixin®)

(o) (Triafon®) O

O idol (Haldol®) (C

. :
gl DNy (G e SR
i T =

e%ee et la déprescription

Vous pourriez étre
arisque

Vous prenez I'un des médicaments
suivants contre la douleur :

O i i OF ine (Lyrica®)

B8 ;
IR TRsC *iugm amerh @
St v i)

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




AEf ficacité: toujours mais variabl e
- 48% PIM ( Clyne 2015)
-21% I PP 1 nappropri és (Pratt 2017)
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PARLONS DES
INHIBITEURS DE LA
POMPE A PROTONS (IPP)

Ai-je encore besoin de prendre
mon médicament pour le reflux
¢ et les brolures d'estomac ?

Vous prenez un inhibiteur de la pompe 3 protons (IPP):

[0 Oméprazole (Mopral®, Zoltum®)

O Esoméprazole (Inexium®)

[ Lansoprazole (Lanzor®, 0gast®, 0gastoro®)

[0 Pantoprazole (Eupantol®, Inipepsia®, Inipomp®)
[ Rabéprazole [Pariet®)

Je prends ce médicament

parce que

3 "
Dr\/‘('!a"tes X Assurance
e s | Maladie
UNIVERSITE DE NANTES PAYS O LA LOIRE

Date de révision 16 juillet 2020

1¢* Colloque 20.03.2025

Déprescription

Palais de la musique
et des congrés
Strasbourg

t é

Pourquoi ces médicaments sont-ils prescrits ?

@ Les inhibiteurs de I3 pompe
3 protons (IPP) sont des

médicaments qui diminuent Esophage
I'acidité produite par (tube alimentaire)
I'estomac.

@ Cette acidité peut provoquer Brolures
une irritation de I'cesophage.

@ Les IPP sonf le plus souvent A
utilisés pour fraiter les Est O
brolures d'estomac ef les
reflux.

Acide gastrique

@ Mais ces médicaments
peuvent aussi éfre prescrifs en

casde:
Inflammation sévére
de I';esophage
[]
Pendant combje,
n de tem, is=i
7 Prendre ces mg dicomen tSp?s dois-je
< Endobrachycesophage Pour des b cOlures desto
mac

(modification de la

paroi de I'esophage) g U 9es reflux,

] Ny c;use' le temps go
Vi '\ 1ison de votre
[ hsg |\ sopmage
i li \\3{eml1nes }'I“/' Ve
Saignements lié 3 un N 7 Vous les prep .
ulcére de I'estomac ame?® plus 'Ongfgmp:z? Sy
: n Faites le pojnt avec votre
- -08Gin pour voir s'ils sont
Utilisation de Toujours utiles 200
médicaments anti- .
inflammatoires

- pendgmune longue T AVA e
-— peériode (Aspirine par IR
exemple& Prescriptions g'jpp ne

sont pas 3ppropriées,

—

toujour s

Quels sont les risques liés 3 ces médicaments ?

Les IPP sont bien folérés quand ils sont bien utilisés. lls peuvent entrainer des
effets indésirables quand ils sont utilisés plus longtemps que nécessaire :

@ Maux de téte

@ Douleurs de ventre

@ Nausées

@ Diarrhées

Plus rarement:

Problémes d'absorption du magnésium, du calcium et de la vitamine B12

Augmentation du risque de fractures

@ Augmentation du risque d'infections intestinales et pulmonaires

Que puis-je faire d'autres pour mes reflux et brolures

d‘estomac?
@ Eviter cerfains aliments et

/-\ boissons (plats gras ou épicés,
chocolat, café, soda, jus d'orange
S ef alcool).
@ Prendre de plus petits repas.

[ J Evilgr les diners juste avant d'aller
au lit ou éviter de vous allonger
directement aprés le repas.

@ Lutter contre I'excés de poids.

@ Diminuer ma consommation de
fabac.

@ Existe-t-il d'aufres médicaments
confre les reflux et les brilures
d'estomac ?
0ui, par exemple : I3 Cimétidine
ou les pansements gastriques
(Alginate).

mal s variabl e

\ ‘
: 3}

.

Je prends un rendez-vous spécifique avec mon médecin traitant :

De quoi dois-je discuter avec mon Je suis préf 3 arréter ce médicament en

médecin ? demandant 3 mon médecin:

[ Des possibilités d'arrét ou de

[] De me prescrire une demi-
diminution de ce médicament. d

ose.

mar | mer

[ Des autres traitements possibles. [ De prendre le médicamentun  yu,
jour sur deux.

[] De ce que je dois surveiller.
[] De prendre ce médicament

ou un médicament alternatif o=k
3 1a demande (par exemple:
Cimétidine ou Alginateala =

demande].

[ Avec qui faire le suivi.

Les questions que je veux poser 3 mon médecin:

; de .. Pour des brilures
ibiteurs 1 T "Yesfomat ou
Les “‘“e 3 profons 4 8‘{ . des reflux.
38 || Cestle femps

servent arodu“e dans ; 3e ‘Fuérison
Vacidite 010 e ” deVotre
\'esto™ esophage

°C\ALE
&

o
X 'Assurance
Maladie

PAYS DE LA LOIRE
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Consommation brute d'IPP

— A Multifacette (N = 11442)
— B : Sensibilisation MG (N = 11235)
C : Contrdle (N = 11732)

40

hhhhh

a g - i
Reduction ORa ORa
dose [IC 95%] [IC 95%] [IC 95%] [IC 95%]
IPP/an>50%
Intervention
multifacette p1710 (14,9%18,28% [6,90,82] 2,39 [2,142,68] <0,001 7,78% [6,2R,47] 2,20 [1,952,49] < 0,001
(n=1143) NNM=12 2 gi
Intervention |
0] - - -
MG (n=11235) 862 (7,7%) ref ref. ref.
Soins usuels
0] - - -
(n=11732) 825 (7,0%) ref ref ref.

—=>Dépr escr isansdomact x



e Booklet 1

How To Stop
Sleeping pills
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46,6%

40%

30%

1
!
20,4%
:
1
1
:
1

20%

10%

0%
Sleepwell

Research

JAMA Psychiatry | Original Investigation

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

EMPOWER

Pour chaque 5,3 duos de livrets Sleepwell e nv o yle s

personne ac e s d'uiliser

des hypnotigues dansles 6 mois



ADéprescription S p

-Pharmaci en dbof fil1 cl ne | (education)
, , . Fournir un
générali stes au clLur eour (S
Arna | S p q S q u e Cr professionnels
- Interconnaissance
- Conflance

-Expériparcttagee
-Communication renf orcée

AL drdonnance en est le principal
outil

ADans le DMP!
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Orfr t CO I I Engager les f

professionnels

Réévaluer
frequemment
et soutenir
_ Planifier
Interruption du avec le patient
médicament et les soignants

cible

Planifier une
modalité
de
deprescription

Réaliser un
bilan de
médication

|dentifier
le(s)
medicament(s)
a cibler pour
I'arrét




AOpportunités

Engager les
- . professionnels
- Transition dans les soins (éducation)
Fournir un o
AChangement de MT eour [ Relserun
AEntrée EHPAD professionnels | nedeton
AHospitalisation | =
-Au f1 | de | beau o dertes
APrescrireun bi | an part ay esuenr maéS:'SETSQL‘f)
pe . . ‘arrét
médi cati on p
A SUIVI Planifier Planifier_ 2l
-l ndi cateurs part adgmgrge avecle patient | (| Mogale

cible

1¢ Colloque 20.03.2025
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et les soignants |

déprescription /




EXxXpérience Sui sse
Assi stance pharmaceuti qgue dans | es EPHAD assur é
Gestion du circuit du médi C a Mt Dhesonine
Coordination pluriprofessionnelle re
Bilan de médication partageée
Une expérience de déprescription en Suisse

-2/ 3 des bilans de medications recommandeé une
- 96 % des actions de deéprescription persistait

Médicaments et évaluations ~  Risques liés aux soins Ensituation de soins Santéetsociété  Nosactions -

Expéerience toulousaine (en vie réelle francai se)
Analyse de 61 BPM
-36% applicationsc 50% pour | a di minution/ arr €

-de 0 a 100%
http:// thesesante.upglse.fr/2113/
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ADéprescription

QaUnb @ousg.lletat!ion | ongue du médecin

est crééee pour |l es pansi ents de plu
afinde val ori ser | a prise en charge dI

Assuré Médecin v Entreprise Qui sommes-nous ? Carriéres Etudes et données Presse h
— . complexes et chronophages  : sortie
o m hgslgl:ili'gvce ameli i Q_ Rechercher d -b h . I . . z d
ospitalisation, entrée ans un
Médecin > Santéetprévention > Médicaments > Risque iatrogénique : prévention chez la personne agée de 65 ans et plus m é d | C OS d é p a b S C ren ms de on

> Prévention du risque iatrogénique et prescription > La déprescription

pol ymédication (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 I'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

économies générées par une

AV e r S U n r é S e a u n 1 dé-prescription adéquate
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MESSAGES CLEFS

ADéprescriptiomart @agé&€eé si on
-Informer pour expéri menter un changement

ADé pr es cr icplaboratian =nterprofessionnelle
-Rompre | a collusion de | banonymat

AFr émi ssement de changement organisatic
- Ne pas attendre

1e* Colloque 20.03.2025
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NrMaoadst France
e AY C VIMEGL LOOML (RURP. . 0y iAssurance Ao

- v é
@ D Agence Régionale de Santé : o s Libé Santé
ﬁ‘gk/"i Granﬁst 8 Observatoire du médicament, ¢ Grand Est % M a lad e : La voix des usagers
Fraternité des dispositifs médicaux et G RA N D E S T Agir ensemble, protéger chacun
de l'innovation therapeutique  Grand EstJ

Savolr deprescrire
compétence pour | es

Pr Nicolas GAMBIER 7ZBi ol ogi st e Médical, Professeur de Pharmacol ogi e
Dr Jean Ch_arlfesVAUTHIER ,ZMed.eC| n (:;e n erali st e, Mail tr .;‘i":%.{‘.?ﬂ,ﬁ Fﬁggaﬁlﬁr)nngmsﬂguu
assocli éeés de medecine géneral e N

/ METIERS DE LA SANTE 3 NANCY
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LIENS« A ) i

< * fo'o)

R. dQe AAr g! f=uMé

Membre du CS du College National de Pharmacologie Médicale, Membre du Bureau de
AA Afy! NaA D2 >, =! MR Mi nN&Ean ! 7D OdAdEN neEér KA >e?
1 20? A AKdNA RAAAAQGNE A¥YNO AydAD2raAnacEcdN D2 BnDZILQOABNA

R! NAA >t AecANr G! CyouMé T
Co-président de la CPTS du Massif Vosgien, vice -président APS Vosges, adhérent CNGE,

Doctorant laboratoire Interpsy UL, abonné Prescrire et Exercer
1 20?7 A AKAdNA RAAAAQGNE A¥YNO AydAD2rAnacEcdN D2 BnDZILOABNA
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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
medicaments et leur utilisation.

Knowledge - Connaissance :
Développer une compréehension approfondie des indications, contre -indications et effets secondaires des
medicaments.

INADT EAnde A T
Etre capable d'intégrer ces connaissances dans des situations cliniques réelles et de prendre des décisions
éclairees.

_eadership :
Promouvoir une approche responsable et éthique dans la prescription, en tenant compte des préféerénces
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 :

A-A ntrrdekefi dNR AyAAAAeBQNR=ﬁ$%
nt"rdenAatelhef dNR AyAAAAeBe;_‘%eAerQNr
Comprendre le corps humain (standardisé), o - -
puis ce qui passe dans le phénomene
pathologique, puis tenter de le modifier par
Ay AOnde AN DZ?AN BnDZI L QABNAA D
premiers enseignements de thérapeutique

A Apprentissage progressif de la clinique, via
Ay ANABAér NR KA rnBdeAefi gNR

DX Ni ABNAr QeBnAnBNAAAJQENT

1¢ Colloque 20.03.2025
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KNOWLEDGE

e =

pedect
(3‘6\0 ‘ 0 -
b, .

Néphrologi€

A 4
L]

A-A OeBnent NArdeA ryARRAQAN r?c “\\‘\\
pathologies (Connaissances Rang A) |

A Les solutions thérapeutigues sont approfondies :
indications, contre -indications, effets indésirables,
AAANEAOAGQe AT T

A-yAnnaEaNAaAdrr AT N ryAnn?dN r?2& DANT
caricaturaux : présentation initiale, démarche clinique,

diagnostic, traitement.

A Apprentissage des traitements non médicamenteux, savoir prescrire des changements de

comportement (alimentaires, activité physique, sevrage) mais aussi des prescriptions sociales
Al nnEeNAAdrr Af N DNr «éf ANr DHZAAADNT eadAn r OQd NNQae/RaBPaENRN rOre B n N /
ARAEN r NArdkdAdrn A?2i e?NradeAr DN r AAAN NAWJdEe AANBNAAAAN u

AiA¥Vedae e? N KA DAnaEaNr QednadeA Ni dr ANy
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A Connaissances Rang B

A La confrontation & des patients en situation de stage modifie cette voie pathologique standardisée

A La polypathologie bouleverse les acquis

A La sémiologie des effets indésirables est progressivement considérée

A latrogénie médicamenteuse (Quid du médicament ?)

AAN nArr N DN w -A keAAN acnneAr N &4 KyNi ABNA W & w -A DAOdr de

A>eANr DA cAnde AN DI NANBNAAr DN DA OQdr de A -NNT), Bdnkresde pdlidits n AA G NAA ¢
pour nuire (NPT pour nuire - NNH)

Af AdeN RAON & AydAON@EAada?DAN NA & KA QeBnANi dgan

A Faire face aux recommandations contradictoires

1¢ Colloque 20.03.2025
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LEADERSHIP

A Jouer le réle du médecin .
ARang C \\

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

A Comprendre les préférences du patient

Fr

A Prendre en considération le vieillissement

A Approche diachronigue des soins

A>tedrdgeEe NA ReAOandeA DANr OQeBeackdDianr R OQOeAr gDhaeaNae AYyNRRJQOQAC
DAAr ON&E&AAQANr rda?AndeArr

AnAWedeEe andAANaceaece?f Ne ANr JdADZOAAdeAr R NAANADZEN ANr NRRNAr
Ayvekr NEW AAONR dAANaEnaEan A NE AydAekr NeW AAON

A Adopter une pharmacodynamie individualisée
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LIENS

A Compétences de coordination des soins

Aw MOQe Aef dN D2 redAN W I dAANDNT ENG
autour du patient dans la décision de prescrire, de
ne? &r ?2dWEN e? DFFJAANEEeBnaEaN 2?2 A

K§ ARWAA? NE AN &dre?N DN Ot 2AN

un kiné, une auxiliaire de vie,

A évaluer les effets secondaires avec le
pharmacien et la famille

AQJAANNaExce? Ne Ay dADI OAAde AN |AW

A organiser des RCP de déprescription en
EHPAD

Aie KKdLOQOdANE DNr &ENrre?®€QONr Ni nNaEaaNr T é>a DZeAQeifnaEdAnA Eqd
A>eBB?Ade?N&E r?2c& r Nr DAQdrdeAr T RAJdEN OQeAAAdaaEaN KA DA OQd
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EN CONCLUSION

A-A DAnaEaNr QedgnadeAN uUKA rekaednan BnDI OABNAAN?r NR AA n&ENr Qa

des compeétences qui seront acquises géenéralement en fin de cursus.

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

en NNT, NNH r déconstruire le miracle du meédicament

polypathologiques, exprimant leur volonté (complexité)
AIntégrer le dialogue pluridisciplinaire et pluriprofessionnel
Alnstaller la dimension temporelle dans la prescription

jusque quand, criteres de réévaluation etcr (diachronie)
A Réévaluer la situation aprés la déprescription r

ASortir des cas cliniques trop simplistes pour DZ N B k Apnésenter

A Parler DZ N B k des Alternatives au médicament et de déprescription
K‘ A Avoir un discours plus réaliste des médicaments en présentant

(incertitude)

(pluripro)
. débuter quand, pourquoi

les efficacités et risques

des patients

et

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

des marges de progres indéniables.
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LA SENSIBILISATION™ LA« | v, T L T ?

Utile un jour,

Utile un jour, Utile un jour,

— G

utile toujours ? utile toujours ?

‘

utile toujours ?

la dépre: scpton
d’u medcam
stpaf
Ibo h
J pal

i mﬂr Omed-t L.-?PSN' ASSUTANCE |5 i m‘
mars Omed't LRPS"" RUEE= (e e wﬁfs Omedit LRkt (Ryfampoe e £ = S = DR :

e >
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LA COMMUNICATION AVEC LEPATIENT

Dmed t LQ PSML Al Féurier 2024
B Sante
—

Comment communiquer avec le patient au sujet de

la déprescription médicamenteuse ? A La déprescription est une g:lémarch\e souvent abordée ) )
DA ? A nedAAn DN ¥?N OAdQAde? NR ANO
TAdr e ? y-NMdelaMommunication entre
BhADANOJA NA nAaAdNAA S
AuKk ryAfda NA NRRNA DFH?A ¥eAN A
b s i pourtant, discuter lors de la consultation de la
S e s EnD2OAnde A ©? KyAceaesen DF?A BhDZO
parfois complexe

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?,

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.
"

>y NrA ne?c& ONAAN «cAdreA e?2y?A Dz
" pergue parfok & tor, comme un “abandon de soins+ o une ‘diminution de soins | specifiguement ces aspects a éte construit :
* Exposer I'intérét de cet acte médical dans sa propre situation . N . N . . .
* Rappeler I'existence d'une balance entre bénéfices et risgues pour I'ensemble des médicaments A ” Vlse a alder a‘ Orlenter Ia dISCUSSIOn
" e reduetion de 1 posologle ou de 2ot dun médicamant Ingistes Su 16 Coraciers progresef de . A Il met en avant des questions que le patient est

démarche peut étre conseillé : cela peut alder certains patients a mieux la vivre.

périences dans le cadre de situations similaires peut étre utile fen Susceptlble de Se poser danS Ce Cadre aInSI que deS
érapeutigues etc.) et un appul médical adapté afin gue le patient pulsse a
suggestions de réponses a apporter

s r|r||- ® /0SS
on tour s'approprier 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.

1¢* Colloque 20.03.2025
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LA MISE EN OEUVRE
A =~ rda?AndeAr ne?cE reAf NE & KA

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. A u A ] r y A f q N DZ/ ? /\ DE Q ? B N /\ /
Cette action améne & réduire la posologie d'un médicament ou a destlnatlon deS prOfeSSIOnneIS

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, AEn effet’ déprescnre peut amener
DANS QUELLES SITUATIONS RENCONTREES EN PRATIQUE Y SONGER ? ges queStlonneme\ntS Co\mme o - .
pozioadadonsd _ Axee? & e? NAAN acAdr eAval

g = ? ! 'Indlcﬁtl()n ml}' ‘ﬂque"e le L‘:’ m‘f\d;‘cament n'a pas apmrté

R R A e meédicament a é1é prescrit l'effet thérapeutique escompte / m ettre en p I ace une te I I e

initialement n'est plus présants

-mples pour répond, A \ A \
Mk T posoloie 0epasse 13 DA BAEQt N vaud NAQV
interrogations ! e i e 3 ; . .
En cas de polymeédication posologie maximale formulés
dans le cadre de FAMM

PERE——— . ACe support vise ainsi a aider a

dépasse la durée maximale de § En cas d'interactions

1-:,d(;1,z'3zr:'[;xt&$‘u'eedans le | médicamenteuses KO) A y do DZ,_\| AW, q) R (1, Q A /\ do e A DAN ( da /
— rencontrees dans le quotidien pour
événement inopiné (malaise, ll Chez le sujet 8gé Iesque”es Songer é. une

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

! SIS ™' 79" /54 ' déprescription médicamenteuse

Lorsque la balance entre
:{-‘-&- ar Orned‘; LJ? p.S ML S hénéfices et risques est devenue [l Chez le sujet fragile
= - IO St S défavorable

GRAND EST

Anssourues WUl .
1 Gragory PUCGNET, Serge BISMUTH, Haleh BAGHER. France | AFFISSE, L NOUYEN, Philippe ARLET. |3 déprascription m&dicamantsne un ame madoal o~ sslubvité publique Madecins S05-408 2017
hi g Popimedent argfconten w/uploacy/201 B DV wp rescrpton_medscarmen te uxe_Mececime-SOF7 pod
2. Evwuling P. VAN DOELGEEST. Lota JSEPPALA. Jitvoo MLue, ot ol Depreccribing prettices, habits and stutudes of geriatticians and geriauicians-in-araining aCrots Burops: 4 laigu wieb-baced suivay. European
Geriseric Madecins 111855 1S5E 7077 hrepeioey ceg/ia OO e 4199902 2 T02-9
I Cacline MOREL. Comment aborder et rdussir une déprescription chez ler sujets 3gds 7 Une deude qualtative aupeds de mddecine géndcalistes, Médecine humaing et pathciogie 2014
hetpeyitamar coed cnrs trSaumoe- 077460 fdncumens
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LA MISE EN OEUVRE

CAN BeD2 AN DZexcD2AAAAQN DAN DA nEN

s 2 ArG Omedit LPgML

Importance de I’écrit et de 'ordonnance pour le

Ordonnance
de déprescription Qtlent
AL’ordonnance est considérée comme un moyen d’échanges
A 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

Prescription :

I |
¢

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

Suivi

I

Signature du professionnel de

sante

O
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LA MISE EN OEUVRE

CAN OA&EA N DA

Mon sulvi suite a |la deprescription
d'un medicament

Nom / prénom :
Meédecin traitant:

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

Cette décision médicale a éte prise par un professionnel de
sante en accord avec mes besoins :
.................................................................. (raison)

Rappels:

Un médicament peut étre benefique a un instant « t » dans la
vie mais pas forcement pour toujours ! La deprescription
meédicamenteuse est une prescription medicale. Elle consiste
g adapter I'ordonnance au plus proche des besoins, et a
remeéedier aux effets indeésirables, et risques associes a l'usage
de medicaments non appropries.

Verso

Prochains suivis :

Pour plus d’informations,
n’hésitez pas a contacter votre

1¢* Colloque 20.03.2025

medecin, votre pharmacien !

Déprescription

Palais de la musique
et des congrés
Strasbourg

r2d%d A

A Ce support personnalisé a remettre au ‘
nNAAdNAA wq,N/\/\ Qe BnAnaN
AKye eaD2 ANNANANQN DAN DAnENT

A Au verso, on y retrouve quelques
EAnNNNAr r?2ac KA DABAEOt
endroit ou indiquer les prochaines
consultations de suivi : car le suivi
DAAr ?AN DAn&ENr Qednade
Important !

O
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PAR CLASSETHERAPEUTIQUE

e A Omedit LAy

. Bitscne et Juin 2024

REREEL oo Stratégie de deprescription des

JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE Inhibiteurs de la pompe a protons en
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

r-—i

N

Moeae! E T e?yAnneacea N K
medecin -pharmacien -infirmiere en

m Les Inhibiteurs de la Pompe a Protons (IPP), candidats _ i
pour une déprescription en consultation médicale ? pratique 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) , .
Er——— Présentation de la
O Espacement des prises "'q\\
N'hésitez-pas :

Médecin :
Semaine 1et2

—

Nom du patient : 00 oo B e ool e Prendre le médicament 1 jour/2

‘ } = e - bconsulter ce document sur le Reflux Cal ' lDaq ne Y
’ Semaine 3 et semaine 4 Prendre le médicament 2 fois/semaine (jours & Gastro (Esophagien dont les rigles ) <7 -,

. TYOEY S S Pl AREY [0 définir avec le ): hygié é P ées en premit

oo ~ S

i Médicament & déprescrire : Arrét du médicament e ../ /....... - acompléter votre carte de sulvi avec les
Explications : Votre situation a évolué, Il est aujourd'hui plus adapté d"arrdter de prendre ce médicament. Blen dates de prochaines consultations.
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 VEoiteted Yons B
production d’acide de l'estomac. Aprés une prise pend. | i il est ible que des sy & ov Semaine 1 et 2 \
{ des ées acides) A larrét (dans un délai d'environ 10 jours aprés l'arrét du - - e A T P »
médicament). Pour limiter la survenue é lle de symptd je vous propose de I"arréter progressivement (Royer Diminution de 13 posologi de moitié :
les mentions non retenues et préciser les modefités : par réduction de la dose, espacement des prises, autre : i
\ /’ Semaines sulvantes
% Espacement des prises (1/our/2, 1 jour/3, ) Aetie o f Signature du médecin
Jusque Farrét
7 Voki quelques conseils hygiéno-diététiques : - Pratiquer une activité physique ,g‘.‘m
{ comme 1a marche
3% Concernant 'alimentation : +  Eviter le tabac
«  Eviter la consommation excessive de : - Eviter de porter des vétements trop serrés,
o 4 bes, café, eaux g ete, \ A méd: lacide del'arrét ?
2v0Us pris icament ant| au cours
o de fruits oléagineux (noix, amandes etc.) Prendre un médicament antiacide en cas de \ [ S e o
d'épices, d'agrumes, de pains frais, de tomates ® hesoln : MW

- Favoriser les culssons légeres (pochdes, rdties, (@ Ponsement gastrique de type : ofginate de = =
papillotes, bouillies) icarrt/Di e sodian ) ou
= Limiter les repas trop gras / copleux d'aly /hydroxyde de
(Moolox *) : espocer ko prise d'outres médicoments d'ou
Diner au moing 3 heures avant d'aller se coucher et surélever la moins 2h si possible
téte du it d'environ 45°

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

N

j Collogue  20.03.2025 B
Deéprescription ‘\ j

s Grand Est
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mg:

S Omedt LR_PSML (*#
TS CREPP

(bwrv‘m ﬂn r:m.-v-m:

isecos Laiesar
GRAND EST

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 (%

Mhircredi

Siedi

Médicament 3 déprescrire : A o

\ S
Explications : Ce médicament wous a &té prescrit pour traiter des insomnies ou de I'anxdété passagérefs). Aprés une ___.i_“_f__.
utilisation de plus de 4 semaines, I'organisme s'habitue aux effets de ce médicament et son efficacité peut diminuer. En
cantinuant de le prendre, les risques peuvent alars devenir plus importants que les bénsfices Vatre
Aujourd' i, je vous propose d"ajuster votre traitement pour arréter progressivement de prendre oe médicament. Fasnl

D

Informations complémentaires associées a la démarche : Il est possible que des symptSmes comme de Fanxiéte, S -
des troubles du sommeil (insomnie, cavchemars|, contractures musoulaires sundennent. Le plus souvent, ils sont [&gers, _j“_,r

passagers (quelques jours & quelgues semaines) et se manifestent dans les jours qui suivent une diminution de la dose

ou Famét du médicament. C'est pour limiter la survenue de ces symptdmes, quil est nécessaire de respecter la

diminution progressive des doses. rassant|
En cas d'apparition de ces symptdmes, tenes-mai informé &t nous adapterans ensemble b suite de la prise en charge.
LUamret du médicoment prend du temps (plusicurs mois), cela est normal et vous serez accompagne tout e long du Dy
processus. Le subi peychothérapeutique ast de nature & apporter une aide complémentaire pour vous accompagner e e
dans "arrét du médicament. _.,_,f:fl_,r__.
Schéma de déprescriptionwtilisé - _ . Votre
Fesanti
(- 7]
mrffasnflo
au
-

( Conseils hygiéno-diétatiques : \\ votre
Au

quotidien, pour limiter les insomnies et réduire andéte : . ch Jes activit nbes en fin de i

Informations générales :

I/‘ W hdsitaz-gas b compliter wotre Garbe de me«:\\
bes  dates  des  prochaings  consultations !
Betpeunw ot -gromd-

] 25t.ars. 20N . fr/mystem,fies, 2024

LMo %2 0cnrte % ide %2 (/S 1A v earription.

paf

Pows plud dwformationd ser ded canseil &
5 sppliguer su guotidien fler conseily formukds dom
| Fe document proviennent ce ces orticies)

1 *  hbp W omed frissre sante the
1 min ]

] *  hipedaewomei frinsgred/sonie/the
1 mes troghies

[ | Ir AP - QL

Pensaz 3 ramaner vos mddicamants pdrimids
\Uu nan utilises b votre pharmacie |

-

Signature du médecin

L

‘ = évite la prise en fin de journde de café, the, de repas ée (hecture, miédit etcl.

copiu. _ o * Je  patigue de [Factiité
s e favorise une alimentation equilibrée. régulierement, je privildgie la marche Ioﬂque
| 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.
¢ [iévite les écrang une heure svant & coucher, _/j

L Llste des médicaments pr\es:riﬁ 58 référera I'nr:lunnanne réallsée en date du e f omeee

o |
|

20.03.2025

1¢* Colloque

Déprescription

T
FTOT WO F A

1
o \
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
-

PO AT i
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JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

: Apres rémission des symptomes de troubles dépressifs,
NUMERO 3 - ; .
quand et comment déprescrire un antidépresseur ?
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