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

Ḭ˴̡̠̞̣̤̠̟̒̒̚ ʹ ̝ЯΆ̥̦̖̕ ˶˾˺̃ ̣Ά̝̤̒̚Ά̖ ̖̟ ˣˡˡ˨
Ḭ Incidence des hospitalisations liées à un évènement 

indésirable médicamenteux

Ces travaux 
̤Я̧̟̤̣̖̟̥̔̚̚ ̟̤̒̕ ̝̖ 
cadre de la lutte 
contre la iatrogénie 
médicamenteuse

La iatrogénie 
médicamenteuse 
désigne les effets 
indésirables liés à la prise 
̕Я̦̟ ̠̦ ̡̝̦̤̖̦̣̤̚ 
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

˽˲ ˺˲̅̃̀˸͙˿˺˶ ˾͙˵˺˴˲˾˶˿̅˶̆̄˶˝ ˵˶̄ ˶˿˻˶̆̉ ˲˴̅̆˶˽̄

Que nous dit lƀétude IATROSTAT mise en place par le réseau français 
des Centres Régionaux de Pharmacovigilance (CRPV) ? (1)
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https://www.rfcrpv.fr/wp-content/uploads/2022/05/rapport-IATROSTAT-version-defintiive-02-mai-2022.pdf
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ÅPour la réévaluation de 
̝Я̠̣̠̟̟̟̖̒̔̕ ˙̡̖̩̖̞̝̖̤ ˫ 
STOPP/START, liste 
Laroche etc.)
ÅDes algorithmes de 

déprescription (à 
̝Я̟̥̖̣̟̥̠̟̝̒̒̚̚ ̖̥ ̖̟ 
France),etc.

MʲȡɾʌǸɅǪǸ ǱẏɐʔʌȡȺɾ 
pour aider dans la 

clinique
ÅRéticences et difficultés identifiées 

en pratique  ˙̟̤̒̕ ̝̒ ̝̥̥̚Ά̣̥̦̣̖̒˝ 
Ά̙̟̘̖̤̔̒ ̧̖̒̔ ̝̖̤ ̡̣̠̗̖̤̤̠̟̟̖̝̤̚˚ ˫ 
ḬManque de temps, de formation
ḬComportements ancrés,
ḬReprésentations négatives 
˙̤̖̟̥̞̖̟̥̚ ̡̣̗̠̤̒̚ ̢̦Я̝̚ ̡̖̦̥ 
̤Я̘̣̒̚ ̕Я̦̟ ̟̠̟̒̓̒̕ ̖̕ 
soins,etc.)

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

EǹɳɶǸɾǪɶȡɶǸ ɶǸɾʌǸ 
complexe

ÅTravaux en partenariat avec 
̝Я̟̠̟̆̚ ̃Ά̘̠̟̝̖̒̚ ̖̤̕ 
Professionnels de Santé (URPS) 
Médecins Libéraux /Pharmaciens 
du Grand Est
Å˶ ̥̦̖̕ ̖̕ ̝Я̖̟̤̖̞̝̖̓ ̖̤̕ ̡̤̖̥̤̒̔ 
̢̦̚ ̡̧̖̦̖̟̥ ̖̟̥̣̖̣ ̖̟ ̛̖̦ ̢̝̠̣̤̦Я̝̚ 
̤Я̘̥̒̚ ̖̕ ̕Ά̡̣̖̤̣̣̖̔̚ ˫ ̢̝̟̦̖̤̔̚̚˝ 
socio - anthropologiques, 
relationnels, conduite du 
changement, etc.

Quel contexte pour la déprescription ?

Nos travaux pour 
accompagner la mise en 
ɳȺǍǪǸ Ǹʌ ȺǸ ɾʔȡʬȡ ǱẏʔɅǸ 

ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ Ǎʔ ɵʔɐʌȡǱȡǸɅ 

MʲǸɃɳȺǸɾ ǱǸ ʌɶǍʬǍʔʲ ɾʔɶ ȺǍ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ Ṹ 
Å¬ʔǪȡǸ ¬ǸǪțǸʬǍȺȡǸɶ oʔɶǍɶǱṹ EǍɃȡǸɅ >ǍʌǸǍʔṹ ÃȺȡʬȡǸɶ =ʔȓɅɐɅṹ!ɅɅǸ ¸ȡɵʔȡȺȺǸ >țǍɶȡȇɶǸṹéɐɾǸ-!ɅɅǍ fɐȺǸʳṾ æɐȡɅʌɾ ǱǸ ʬʔǸ ǱậʔɾǍȓǸɶɾ ɾʔɶ ȺǍ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ǱǸ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌɾ ǸɅ ɃǍȡɾɐɅ ǱǸ 
ɶǸʌɶǍȡʌǸṾ gǹɶɐɅʌɐȺɐȓȡǸ Ǹʌ ɾɐǪȡǹʌǹṾ ᷾᷉᷾᷉ṾțʌʌɳɾṸẄẄʭʭʭṾǪǍȡɶɅṾȡɅȒɐẄɶǸʬʔǸ-gerontologie -et -societe -2020 -1-page -171.htm
Å¶ǍɶȡɅǸ gʔȡȺȺʔʳ >ɶǸɾʌṾ ¬Ǎ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ Ṹ ȺǸɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ɾɐɅʌ-ȡȺɾ ɳɶǽʌɾ ṿ !ɅǍȺʳɾǸ Ǳʔ ʬǹǪʔ Ǹʌ Ǳʔ ɶǸɾɾǸɅʌȡ ǱǸɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ǟ ɵʔȡ ȺǸ ɃǹǱǸǪȡɅ ȓǹɅǹɶǍȺȡɾʌǸ ɳɶɐɳɐɾǸ ʔɅǸ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅṾ ¶ǹǱǸǪȡɅǸ 

humaine et pathologie. 2012. https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas -01474734/document 
ÅLaure Warnier de Wailly - ñǸɶǸʳṾ éǸǪǸʌʌǸɾ Ǹʌ ɾʌɶǍʌǹȓȡǸɾ ǱǸɾ ɃǹǱǸǪȡɅɾ ǱǸɳɶǸɾǪɶȡɳʌǸʔɶɾṾ ¶ǹǱǸǪȡɅǸ țʔɃǍȡɅǸ Ǹʌ ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸṾ ᷾᷉᷾᷉Ṿțʌʌɳɾ://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas03481330/document 
Å>ǍɶɐȺȡɅǸ ¶ɐɶǸȺṾ >ɐɃɃǸɅʌ ǍǩɐɶǱǸɶ Ǹʌ ɶǹʔɾɾȡɶ ʔɅǸ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ǪțǸʽ ȺǸɾ ɾʔȲǸʌɾ ǖȓǹɾ ṿ ĆɅǸ ǹʌʔǱǸ ɵʔǍȺȡʌǍʌȡʬǸ Ǎʔɳɶȇɾ ǱǸ ɃǹǱǸǪȡɅɾ ȓǹɅǹɶǍȺȡɾʌǸɾṾ ¶ǹǱǸǪȡɅǸ țʔɃǍȡɅǸ Ǹʌ ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸṾ 

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



ÅPour répondre aux 
problématiques et orienter les 
travaux, un groupe de réflexion 
pluridisciplinaire est constitué 
(médecins, pharmaciens, 
ɶǸɳɶǹɾǸɅʌǍɅʌ ǱẏʔɾǍȓǸɶṞ 
professionnel en sciences 
humaines, infirmiers etc.) 
ÅLes travaux font aussi appel à un 

groupe de travail plus restreint, 
en fonction des sujets

¶ɐǩȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱẏʔɅ 
ȓɶɐʔɳǸ ǱǸ ɶǹȒȺǸʲȡɐɅ 
et groupe de travail

æɐʔɶ ɶǹɳɐɅǱɶǸ Ǎʔʲ 
besoins et attentes

ÅUn plan de communication et des 
contenus de différentes natures sont 
construits 
Ḭ identité visuelle (important pour 

identifier visuellement une démarche)
Ḭ infographies
Ḭdocuments à utiliser de manière 

pratico -pratique et à remettre au 
patient, 

ḬȲɐʔɶɅǍʔʲ ǱẏǍǪʌʔɾṞ ǸʌǪṣ

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

˵˲˿̄ ̂̆˶˽˽˶̄ ̄˺̅̆˲̅˺̀˿̄ ̃˶˿˴̀˿͙̅̃˶̄ ˶˿ ́̃˲̅˺̂̆˶ ̊ ̄̀˿˸˶̃ ˰

La durée de prescription 
dépasse la durée maximale de 
traitement formulée dans le 
ǪǍǱɶǸ ǱǸ Ⱥẏ!¶¶

MɅ ǪǍɾ ǱǸ ɾʔɶʬǸɅʔǸ ǱẏʔɅ 
événement inopiné (malaise, 
chute etc.)  ɐʔ ǱẏǸȒȒǸʌṵɾṶ 
indésirable(s) en lien avec le 
médicament D O S S I E R  D E  P R E S S E

6
7

MɅ ǪǍɾ ǱẏȡɅʌǸɶǍǪʌȡɐɅɾ 
médicamenteuses 

Chez le sujet âgé 
(modification des conditions 
physiologiques)

3

4

5

1
2 En cas de polymédication

¬ẏȡɅǱȡǪǍʌȡɐɅ ɳɐʔɶ ȺǍɵʔǸȺȺǸ ȺǸ 
médicament a été prescrit 
ȡɅȡʌȡǍȺǸɃǸɅʌ ɅẏǸɾʌ ɳȺʔɾ ɳɶǹɾǸɅʌǸ

Lorsque la balance entre 
bénéfices et risques est devenue 
défavorable 

8

9

¬Ǹ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌ ɅẏǍ ɳǍɾ Ǎɳɳɐɶʌǹ 
ȺẏǸȒȒǸʌ ʌțǹɶǍɳǸʔʌȡɵʔǸ ǸɾǪɐɃɳʌǹ 

La posologie dépasse la 
posologie maximale formulée 
ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱǸ Ⱥẏ!¶¶ 

Chez le sujet fragile 10

ᶯᶮ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅɾ ɶǸɅǪɐɅʌɶǹǸɾ ǸɅ ɳɶǍʌȡɵʔǸ  

MʲǸɃɳȺǸ ǱậʔɅ uææ ɳɶǸɾǪɶȡʌ ɳɐʔɶ  
RGO il y a longtemps  

En pratique, chaque situation de déprescription est différente mais la déprescription de médicaments à visée hypnotique est t rès complexe par rapport à 
ǱẏǍʔʌɶǸɾ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌɾ ṝ ǍɶȓʔɃǸɅʌǸɶ ɳɐʔɶ ǪɐɅʬǍȡɅǪɶǸ ǱǸ ȺẏȡɅʌǹɶǽʌ ǱẏʔɅǸ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ Ǹɾʌ ǱȡȒȒȡǪȡȺǸ ɳʔȡɾɵʔẏȡȺɾ ɾɐɅʌ  ǪɐɅʬǍȡɅǪʔɾ Ǳẏavoir besoin du médicament pour 

dormir

éȡɾɵʔǸ ǱậȡɅʌǸɶǍǪʌȡɐɅɾ 
ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌǸʔɾǸɾ ṹ ǱǸ 

complications qui augmente + effets 
attendus susceptibles de varier 

Exemple des hypnotiques et 
ǱǸɾ ɶȡɾɵʔǸɾ ǱậǍǪǪɐʔʌʔɃǍɅǪǸṹ 
ǱǸ ǱǹɳǸɅǱǍɅǪǸ ṹǸʌǪṾ

MʲǸɃɳȺǸ ǱậʔɅǸ ǪțʔʌǸ ɾɐʔɾ 
anti -HTA

Exemple des Xaban et de 
ȺậǹʌǍʌ ǱǸ ȺǍ ȒɐɅǪʌȡɐɅ ɶǹɅǍȺǸ 

Exemple des anti -
țȡɾʌǍɃȡɅȡɵʔǸɾ ǟ ǸȒȒǸʌ 

anticholinergique maintenus 
ɳɐʔɶ ɳɶʔɶȡʌ ɾǹɅȡȺǸ ǍȺɐɶɾ ɵʔǸ ȺǸ 
ɳɶɐȒȡȺ ǱậǸȒȒǸʌɾ ȡɅǱǹɾȡɶǍǩȺǸɾ Ǹɾʌ 

ǪɐɅɾȡǱǹɶǍǩȺǸ

Exemple digoxine chez 
ȺậȡɅɾʔȒȒȡɾǍɅʌ ɶǹɅǍȺ ǪțɶɐɅȡɵʔǸ

éǹʬȡɾȡɐɅ ǸɅ ǪǍɾ ǱǸ ɅɐʔʬǸȺȺǸ 
instauration de traitement 

(exemple AVK et AINS)

Risque de fibrillation avec un 
neuroleptique 

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

ɳǍɶǍǪǹʌǍɃɐȺ 



... ET SI ON PARLAIT DES ENJEUX 
M¸ĞuéÃ¸¸M¶M¸ÿ!ĆĤ !ññÃ>uNñ 
!ĆĤ ¶NEu>!¶M¸ÿñ Ṥ  







ṣṣṣ Mÿ èĆẏM¸ Mñÿ- IL DES EFFETS 
M¸ĞuéÃ¸¸M¶M¸ÿ!ĆĤ EMñ ¶NEu>!¶M¸ÿñ Ṥ  
ÅLes différentes étapes du cycle de vie des médicaments peuvent  être source de pollution 

environnementale

ÅLa feuille  de route 2023 ƂPlanification écologique du système de santéƃ 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 : 
Ḭ impact de lƀoffre de soins  représentant 45% 
Ḭmédicaments et dispositifs  médicaux représentant 55%

ÅEn région Grand Est, le Plan Régional Santé - Environnement  sƀarticule en  4 axes et 10 
priorités : lƀune des priorités est  de Ƃmaintenir  quantitativement  et qualitativement  la 
ressource  en  eauƃ , véritable enjeu  au regard des résidus médicamenteux dans lƀeau 

Un appel  à projet  intitulé ƂMédicaments et environnement ƃ a été lancé en  région, pour plus 
dƀinformations, cƀest 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 ƂMédicaments et environnementƃ a été 
lancé en région, pour plus dƀinformations, cƀest par ici 

EXEMPLES DE LEVIERS POUR LIMITER LA 
>Ã¸ÿ!¶u¸!ÿuÃ¸ EM ¬ẏM!Ć

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 ẌEnvironnement , Risques  Ǹʌ ɾǍɅʌǹẍ ɃǸʌ ɳǍɶ ailleurs  en avant  ȺẏȡɅʌǸɶǽʌ ǱẏǍɾɾɐǪȡǸɶ santé et 
environnement  et la démarche de déprescription proposée  par Ⱥẏ!ȓǸɅǪǸ Régionale  de Santé du Grand Est : Ẫæɐʔɶ ǹʬȡʌǸɶ cette  
opposition entre vision
sanitaire et vision environnementale , il est  donc  ɅǹǪǸɾɾǍȡɶǸ de ɾậȡɅɾǹɶǸɶ ǱǍɅɾ ǱǸɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ ǱǸ ɾǍɅʌǹ publique
telles  ɵʔǸ ấ  ȺǍ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌǸʔɾǸ  Ầ ɳɐɶʌǹǸ
par Ⱥậ!ȓǸɅǪǸ ɶǹȓȡɐɅǍȺǸ ǱǸ ɾǍɅʌǹ Ẑ!éñẑ gɶǍɅǱ-Mɾʌẫ (9)

ȱǐǏȲɌíŇƴŇĨţɌuĨĝŪŢƘĨȠqŪāţɌ ƉƘŇľāƐȠ:ŃŜŪĩɌ9ŪţţŇţĨāƞȠEŜŪģŇĨɌ9ƉĨŜŪƘȠɌ:ŃƉŇƐƘŪƆŃĨɌ@āľŪƘȠ@ŇģŇĨƉɌ_ŪĝƈƞĨƘȠqĩƉŭŢĨɌuāĜāţŪƵƐřŇȠɌ:ĩĝŇŜĨɌ{ŇĨge. Leslie Mondamert. Fabrice Martin -uāƞƉĨţƘȠÊƘĩƆŃāţĨɌÀĨƐĝĨȠɌ:ŪţƘāŢŇţāƘŇŪţɌģĨƐɌŢŇŜŇĨƞƺɌāƈƞāƘŇƈƞĨƐɌƆāƉɌŜĨƐɌƉĩƐŇģƞƐɌģĨɌŢĩģŇĝāŢĨţƘƐɌȢɌĨƺƆŪƐŇƘŇŪţȡɌƉŇƐƈƞĨƐɌĩĝŪƘŪƺŇĝŪŜŪľŇƈƞĨƐȡɌ
āţƘŇĜŇŪƉĩƐŇƐƘāţĝĨɌĨƘɌŜĨƴŇĨƉƐɌģɂāĝƘŇŪţƐȠɌEţƴŇƉŪţţĨŢĨţƘȡɌÃŇƐƈƞĨƐɌĨƘɌÊāţƘĩȠɌǑǏǑǒȠɌíŪŜɌǑǑȠɌƆƆɌǒǔǘ-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 ˵͙́̃˶̄˴̃˺́̅˺̀˿

Réglementaire et Conventionnel ?

En ville et à lƀHôpital 



PRIMUM NON NOCERE ... QUID NOVI  SUB SOLE ?

ÅPr Queneau : ấ ȺǍ ʌțǹɶǍɳǸʔʌȡɵʔǸ Ǹɾʌ Ǎʔɾɾȡ ȺǍ ɾǪȡǸɅǪǸ Ǹʌ ȺậǍɶʌ 
ǱǸ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɶǸ Ẑ᷾᷉᷉᷾ẑ Ṻ ǟ ǩɐɅ ǸɾǪȡǸɅʌ Ầ (2024)

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

Åla déontologie préexiste à, et surplombe tout cadre 
conventionnel !

Åprescrire, déprescrire, ne pas déprescrire, ne pas réfléchir à 
ȺẏɐɳɳɐɶʌʔɅȡʌǹ ǱǸ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɶǸ Ṥ



SUR LE PLAN DU CODE DE LA ̄˲˿͙̅ PUBLIQUE ?



SUR LE PLAN DES CONVENTIONS NATIONALES ?



SUR LE PLAN DU PARTAGE ET TRAITEMENT DES DONNEES



͙̃˸˽˶˾˶˿̅˲˺̃˶

ÅPermet aux pharmaciens de PUI de renouveler et adapter les prescriptions des patients
Ḭayant bénéficié dƀune activité de pharmacie clinique (R. 5126-1)
Ḭtraités par un médicament référencés au programme d'actions de lƀétablissement en 
matière de BU

ÅEncadrement par un protocole local  (à partir de protocole national)
Ḭrédigé par la PUI  - voté en CME  - signé par le DG  - déposé à lƀARS 
Ḭaborde la liste des actions possibles selon le profil du pharmacien (expertise croissante), 

les organisations, la formation, la gestion des risque, les indicateurs de suivi, 
lƀinformation du patient)

Ḭ repose sur 2 niveaux possibles : Direct ou Concerté

͙̇̀˽̆̅˺̀˿ DU ˾͙̅˺˶̃ DE PHARMACIEN  CLINICIEN  ͐
˽Я˹ͤ́˺̅˲˽Loi ASAP/Arrêté du 21 février 2023



͙̃˸˽˶˾˶˿̅˲˺̃˶

ÅCSP Article L5125 -1-1-A
ÅLes pharmaciens dƀofficine
Ḭ2. participent à la coopération entre professionnels de 
santé

Ḭ7. peuvent être désignés comme correspondants par le 
patient dans le cadre dƀun exercice coordonné (ƈ). Ils 
peuvent, à la demande du médecin ou avec son accord, 
renouveler périodiquement des traitements chroniques et 
ajuster, au besoin, leur posologie .

PHARMACIEN  ˵Я̀˷˷˺˴˺˿˶



CONVENTIONNEL
LES CONVENTIONS EN LIEN AVEC LA ˵͙́̃˶̄˴̃˺́̅˺̀˿ 

uɅʌǹɶǸɾɾǸɃǸɅʌ ǟ ȺǍ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ǱǸɾ uææ 
(art 63)
ÅDès  1/1/2025
ÅPatients <65 ans  IPP+AINS
ÅPatients >65 ans  IPP>8sem sans 

justification particulière

>ɐɅɾʔȺʌǍʌȡɐɅ ȺɐɅȓʔǸ ǱǸ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ṵǍɶʌ 
78 -1 Ṿ GL2)
ÅDès  1/1/2026
Åʃ ᶮặṩǍɅ
ÅPatients >80 ans  ǍʬǸǪ ổ ᶯᶮ lignes  de ttt  med
ÅñẏǍɳɳʔʳǍɅʌ sur un BPM fait par le PO sur 

prescription du MG (art 61 -3)

=ȡȺǍɅ ɳǍɶʌǍȓǹ ǱǸ ɃǹǱȡǪǍʌȡɐɅ
ÅæǍʌȡǸɅʌɾ ồᶴᶳ ǍɅɾ ǍʬǸǪ ổ ᶳ ɃǸǱ 

différents
Ḭ1 entretien de recueil 
Ḭanalyse (interactions, tolérance, 
ɐɳʌȡɃȡɾǍʌȡɐɅɾṟṶ Ǹʌ ʌɶǍɅɾɃȡɾɾȡɐɅ Ǎʔ 
MT 

Ḭ1 entretien de suivi 
Ḭᶯ ǸɅʌɶǸʌȡǸɅ ǱẏɐǩɾǸɶʬǍɅǪǸ

Åʃ ᶮặ ǍɅɅǹǸ ᶯ
Å20 -ᶱᶮặ ǍɅɅǹǸɾ ɾʔȡʬǍɅʌǸɾ ṵɾǸȺɐɅ ɾȡ 

changement de traitement ou non)

CONVENTION  ˾͙˵˺˴˲˽˶ 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 ˵͙́̃˶̄˴̃˺́̅˺̀˿ : POURQUOI ?

ÅPour faciliter les échanges et la compréhension avec chacun 

de vos patients

ÅPour continuer à développer la confiance de votre patientèle



Ces supports sont disponibles ici

OPTIMISER SA COMMUNICATION  POUR FACILITER
LA ˵͙́̃˶̄˴̃˺́̅˺̀˿ : COMMENT  ?

ÅEn adaptant votre Ƃargumentaireƃ en fonction du profil de 

votre patientèle

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


̂̆Я˶̄̅ CE ̂̆Я̆˿ PROFIL ?

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

comportementale  utilisée pour comprendre les motivations 

dƀune 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



͙̄˴̆̃˺͙̅

ÅIl 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  ͐CE PROFIL ?



Le patient a besoin : 

ÅDƀêtre rassuré

ÅQuƀon lui parle doucement

ÅQuƀon prenne le temps dƀexpliquer

ÅQue lƀon utilise des mots simples

QUEL COMPORTEMENT ADAPTER FACE  ͐CE PROFIL ?



ÅMettez en avant des valeurs sûres

ÅApportez des chiffres concrets pour appuyer vos dires

ÅSoyez transparent sur votre démarche, décrivez les étapes et 

le gain pour sa santé

ÅMettez en avant votre accompagnement 

ÅSoyez rassurant en impliquant lƀensemble des professionnels 

de santé dans votre démarche 

QUELQUES TIPS  ͐UTILISER POUR LES ACCOMPAGNER  
DANS VOTRE ˵͙˾˲̃˴˹˶ ?



ÅUtilisez  la  formulation  positive

ÅUtilisez  vos mains  pour  visualiser  avec  le  

patient  le  gain  en  utilisant  les  mots  magiques

ÅSoyez  bienveillants

ÅPratiquez  lƀécoute active

ÅNe  balayez  pas  leurs  craintes  sans  les  traiter

ÅEvitez  le  jargon  médical

ÅAppuyez  vous  sur  un  aidant  pour  faciliter  

lƀacceptation et  le  respect  de  la  déprescription

ÅPrenez  le  temps

QUELQUES TIPS  ͐UTILISER POUR LES ACCOMPAGNER  
DANS VOTRE ˵͙˾˲̃˴˹˶ ?



Déprescrire, cƀest une démarche pour                           

un équilibre,                       les effets secondaires, et 

                                             la qualité de vie des patients

POUR ͙̃̄̆˾˶̃ :

RETROUVER
͙̇˺̅˶̃

˲˾͙˽˺̀̃˶̃



LIENS ˵Я˺˿͙͚̅̃̅̄

Aucun  lien financier avec ȺẏȡɅǱʔɾʌɶȡǸ du médicament  (transparence.sante.gouv.fr )

Déprescription = thématique  de recherche et ǱẏǸɅɾǸȡȓɅǸɃǸɅʌ 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

˵͙́̃˶̄˴̃˺́̅˺̀˿

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)



͙̙̖̝̝̖̔individuelle

ÅRelations positives basées sur la confiance établieentre le patient et le 
professionnel de soins
ÅInformations et conseils destinés aux professionnels de santé

-accroître la confiance dans la déprescription
ÅÉducation des patients

-Connaissance des événements indésirables médicamenteux
ÅImpliquer les aidants dans la discussion

3/4 des patients sont prêts à sƀengager 



Engager la discussion

ÅExplorer les croyances
ÅExplorer les expériences
ÅExplorer les objectifs
ÅProposer un essai de 
déprescription

ÅOu juste «planter une graine » 



̦̥̝̤̀̚ ̕ЯΆ̦̥̠̟̔̒̕̚ ̖̤̕ ̡̥̖̟̥̤̒̚

ÅInteractivité
ÅActionnabilité
ÅAdapté au niveau de lecture



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

̦̥̝̤̀̚ ̕ЯΆ̦̥̠̟̔̒̕̚ ̖̤̕ ̡̥̖̟̥̤̒̚



ÅEfficacité : toujours mais variable

̦̥̝̤̀̚ ̕ЯΆ̦̥̠̟̔̒̕̚ ̖̤̕ ̡̥̖̟̥̤̒̚



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 

̦̥̝̤̀̚ ̕ЯΆ̦̥̠̟̔̒̕̚ ̖̤̕ ̡̥̖̟̥̤̒̚



̠̦̤̇ ̟Я̪ ̣̠̪̖̫̔ ̡̤̒˰

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



͙̙̖̝̝̖̔ ̡̟̥̖̣̖̣̤̠̟̟̖̝̝̖̚

ÅDéprescription = sport collectif
-Pharmacien dƀofficine et médecins 
généralistes au cĿur du système
Åmais pas queƈ

- Interconnaissance
- Confiance
-Expérience partagée
- Communication renforcée
ÅLƀordonnance en est le principal 
outil
ÅDans 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



ÅOpportunités
- Transition dans les soins
ÅChangement de MT
ÅEntrée EHPAD
ÅHospitalisation

-Au fil de lƀeau
ÅPrescrire 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

ÅSuivi
-Indicateurs partagés

͙̙̖̝̝̖̔ ̡̟̥̖̣̖̣̤̠̟̟̖̝̝̖̚



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

-36% applicationsƈ 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)

͙̙̖̝̝̖̔ ̡̟̥̖̣̖̣̤̠̟̟̖̝̝̖̚



ÅDéprescription = ça bouge !

ÅVers un réseau national ?

Une consultation longue du médecin traitant 
est créée pour les patients de plus de 80ans 
afin de valoriser la prise en charge dƀépisodes 
complexes et chronophages : sortie 
dƀhospitalisation, entrée dans un parcours 
médicosocial, déprescriptionen cas de 
polymédication (janvier 2026)

͙̙̖̝̝̖̔ ̦̝̥̦̣̖̝̝̖̔ ̖̥ ̠̣̘̟̤̥̠̟̟̖̝̝̖̒̒̚̚



MESSAGES CLEFS

ÅDéprescription = décision partagée
- Informer pour expérimenter un changement 

ÅDéprescription = collaboration interprofessionnelle
-Rompre la collusion de lƀanonymat

ÅFrémissement de changement organisationnel
- Ne pas attendre



Pr Nicolas GAMBIER Ž Biologiste Médical, Professeur de Pharmacologie
Dr Jean Charles VAUTHIER Ž 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 ˵Я˺˿͙͚̅̃̅̄

Ṝ¸ȡǪɐȺǍɾ g!¶=uMé

Membre du CS du Collège National de Pharmacologie Médicale, Membre du Bureau de 
ȺǍ ñfÿ! Ǹʌ Ǳʔ >¸=!MṞ MʲɳǸɶʌ ¦ʔǱȡǪȡǍȡɶǸ ɳɶȇɾ ȺǍ >ɐʔɶ Ǳẏ!ɳɳǸȺ ǱǸ ¸ǍɅǪʳ 
!ʔǪʔɅ ȺȡǸɅ ȒȡɅǍɅǪȡǸɶ ǍʬǸǪ ȺẏȡɅǱʔɾʌɶȡǸ Ǳʔ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌ ṵʌɶǍɅɾɳǍɶǸɅǪǸṣɾǍɅʌǸṣȓɐʔʬṣȒɶṶ

Ṝ¦ǸǍɅ >țǍɶȺǸɾ Ğ!ĆÿouMé ṝ

Co-président de la CPTS du Massif Vosgien, vice -président APS Vosges, adhérent CNGE, 
Doctorant laboratoire Interpsy UL, abonné Prescrire et Exercer
!ʔǪʔɅ ȺȡǸɅ ȒȡɅǍɅǪȡǸɶ ǍʬǸǪ ȺẏȡɅǱʔɾʌɶȡǸ Ǳʔ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌ ṵʌɶǍɅɾɳǍɶǸɅǪǸṣɾǍɅʌǸṣȓɐʔʬṣȒɶṶ

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.
 
 IɅʌǹȓɶǍʌȡɐɅ ṝ 
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 :

Å¬Ǎ ɳțʳɾȡɐȺɐȓȡǸṞ ȺẏǍɅǍʌɐɃȡǸṞ ɳʔȡɾ ȺǍ 
ɳțʳɾȡɐɳǍʌțɐȺɐȓȡǸṞ ȺẏǍɅǍʌɐɃɐɳǍʌțɐȺɐȓȡǸṟ 
Comprendre le corps humain (standardisé), 
puis ce qui passe dans le phénomène 
pathologique, puis tenter de le modifier par 
ȺẏǍǪʌȡɐɅ ǱẏʔɅ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌ ǱǍɅɾ ǱǸɾ 
premiers enseignements de thérapeutique
ÅApprentissage progressif de la clinique, via 
ȺẏǍɅǍɃɅȇɾǸṞ ȺǍ ɾǹɃȡɐȺɐȓȡǸṞ ȺẏǍɅǍȺʳɾǸ 
ǱẏǸʲǍɃǸɅɾ ǪɐɃɳȺǹɃǸɅʌǍȡɶǸɾ



KNOWLEDGE

Å¬Ǎ ǪɐɃɳɶǹțǸɅɾȡɐɅ ɾẏǍȒȒȡɅǸ ɾʔɶ ȺǍ ǪɐɅɅǍȡɾɾǍɅǪǸ ǱǸ 

pathologies (Connaissances Rang A)

ÅLes solutions thérapeutiques sont approfondies : 

indications, contre -indications, effets indésirables, 

ȡɅʌǸɶǍǪʌȡɐɅɾṟ

Å¬ẏǍɳɳɶǸɅʌȡɾɾǍȓǸ ɾẏǍɳɳʔȡǸ ɾʔɶ ǱǸɾ ɶǹǪȡʌɾ ǱǸ ǪǍɾ 

caricaturaux : présentation initiale, démarche clinique, 

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

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

Å!ɳɳɶǸɅʌȡɾɾǍȓǸ ǱǸɾ ɶȇȓȺǸɾ ǱẏȡɅʌǹȓɶȡʌǹ ɾǪȡǸɅʌȡȒȡɵʔǸṞ ǪɐɃɳɶǸɅǱɶǸ ȺǸɾ ǸɅȲǸʔʲ ɃǹǱȡǪɐ-ǹǪɐɅɐɃȡɵʔǸɾṟ

ÅRʌɶǸ ɾǸɅɾȡǩȡȺȡɾǹ Ǎʔʲ ɵʔǸɾʌȡɐɅɾ ǱǸ ɾǍɅʌǹ ǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌǍȺǸ ṵǱɐɅʌ ǍɅʌȡǩȡɐɶǹɾȡɾʌǍɅǪǸṟṶṣ

ÅñǍʬɐȡɶ ɵʔǸ ȺǍ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ǸʲȡɾʌǸṟ 



˺˿͙̅˸̃˲̅˺̀˿

ÅConnaissances Rang B

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

ÅLa polypathologie bouleverse les acquis

ÅLa sémiologie des effets indésirables est progressivement considérée

ÅIatrogénie médicamenteuse (Quid du médicament ?)

ÅÃɅ ɳǍɾɾǸ ǱǸ ẇ ¬Ǎ ǩɐɅɅǸ ɶǹɳɐɅɾǸ ǟ ȺẏǸʲǍɃǸɅ Ẉ ǟ ẇ ¬Ǎ ǱǹǪȡɾȡɐɅ ǱǸ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌ Ẉ

Å>ɐɅɾȡǱǹɶǍʌȡɐɅ ǱẏǹȺǹɃǸɅʌɾ ǱǸ ǱǹǪȡɾȡɐɅ ṝ ¸ɐɃǩɶǸ ǱǸ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ǟ ʌɶǍȡʌǸɶ ṵ¸æÿ-NNT), Nombre de patients 

pour nuire (NPT pour nuire - NNH)

ÅfǍȡɶǸ ȒǍǪǸ ǟ ȺẏȡɅǪǸɶʌȡʌʔǱǸ Ǹʌ ǟ ȺǍ ǪɐɃɳȺǸʲȡʌǹ

ÅFaire face aux recommandations contradictoires



LEADERSHIP

ÅJouer le rôle du médecin

ÅRang C

ÅConsidérer 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

ÅComprendre les préférences du patient

ÅPrendre en considération le vieillissement

ÅApproche diachronique des soins
Å>țɐȡɾȡɶ ǸɅ ȒɐɅǪʌȡɐɅ ǱǸɾ ǪɐɃɐɶǩȡǱȡʌǹɾṞ ǪɐɅɾȡǱǹɶǸɶ ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ ǸɅ ɵʔǍȺȡʌǹ ǱǸ ʬȡǸ ɳȺʔʌɓʌ ɵʔẏǸɅ ɵʔǍɅʌȡʌǹ ǱǸ ʬȡǸ 

ǱǍɅɾ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅɾṟ

ÅñǍʬɐȡɶ ɶǹȡɅʌǸɶɶɐȓǸɶ ȺǸɾ ȡɅǱȡǪǍʌȡɐɅɾṞ ǸɅʌǸɅǱɶǸ ȺǸɾ ǸȒȒǸʌɾ ɾǸǪɐɅǱǍȡɶǸɾṞ ȡɅʌǸɶɶɐȓǸɶ ȺẏɐǩɾǸɶʬǍɅǪǸṞ ȡɅʌǸɶɶɐȓǸɶ 

ȺẏɐǩɾǸɶʬǍɅǪǸṞ ȡɅʌǸɶɳɶǹʌǸɶ ȺẏȡɅɐǩɾǸɶʬǍɅǪǸ

ÅAdopter une pharmacodynamie individualisée



ÅCompétences de coordination des soins

Åẇ MǪɐȺɐȓȡǸ Ǳʔ ɾɐȡɅ Ẉ ṝ ȡɅʌǹȓɶǸɶ ȺẏǸɅɾǸɃǩȺǸ ǱǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾ 

autour du patient dans la décision de prescrire, de 

ɳɐʔɶɾʔȡʬɶǸ ɐʔ ǱẏȡɅʌǸɶɶɐɃɳɶǸ ʔɅ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌ ṝ 

LIENS

ÅǹʬǍȺʔǸɶ ȺǸ ɶȡɾɵʔǸ ǱǸ ǪțʔʌǸ ǍʬǸǪ ȺẏǸɅʌɐʔɶǍȓǸṞ 

un kiné, une auxiliaire de vie, 

Åévaluer les effets secondaires avec le 

pharmacien et la famille

ÅȡɅʌǸɶɶɐȓǸɶ ȺẏȡɅǱȡǪǍʌȡɐɅ ǍʬǸǪ ʔɅ ǪɐȺȺȇȓʔǸ

Åorganiser des RCP de déprescription en 

EHPAD 

ÅñɐȺȺȡǪȡʌǸɶ ǱǸɾ ɶǸɾɾɐʔɶǪǸɾ ǸʲɳǸɶʌǸɾ ṝ é>æ ǱẏɐɅǪɐȓǹɶȡǍʌɶȡǸṞ >éæĞṟ

Å>ɐɃɃʔɅȡɵʔǸɶ ɾʔɶ ɾǸɾ ǱǹǪȡɾȡɐɅɾ ṝ ȒǍȡɶǸ ǪɐɅɅǍȡʌɶǸ ȺǍ ǱǹǪȡɾȡɐɅṞ ȺǍ ȲʔɾʌȡȒȡǸɶṞ ǸɅʬȡɾǍȓǸɶ ǱǸɾ ɶǹǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅɾṟ 



EN CONCLUSION

Å¬Ǎ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ṵȺǍ ɾɐǩɶȡǹʌǹ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌǸʔɾǸṞ ȺǍ ɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ɅɐɅ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌǸʔɾǸṟṶ ɾẏǍɳɳʔȡǸ ɾʔɶ 

des compétences qui seront acquises généralement en fin de cursus.

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

ÅParler  ǱẏǸɃǩȺǹǸ des  alternatives  au  médicament  et  de  déprescription
ÅAvoir  un  discours  plus  réaliste  des  médicaments  en  présentant  les efficacités  et  risques  

en  NNT, NNHṟ déconstruire  le miracle  du  médicament  (incertitude)
ÅSortir  des  cas cliniques  trop  simplistes  pour  ǱẏǸɃǩȺǹǸ présenter  des  patients  

polypathologiques,  exprimant  leur  volonté  (complexité)
ÅIntégrer  le dialogue  pluridisciplinaire  et  pluriprofessionnel  (pluripro)
ÅInstaller  la dimension  temporelle  dans  la prescription  : débuter  quand,  pourquoi  et  

jusque  quand,  critères  de  réévaluation  etcṟ (diachronie)
ÅRéévaluer  la situation  après  la déprescription ṟ

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

des marges de progrès indéniables.



Dr Virginie CHOPARD - Pharmacien

Outils proposés par lƀOmédit Grand Est



>ɶǹǍʌȡɐɅ ǱǸ ᶱ uǱǸɅʌȡʌǹɾ ʬȡɾʔǸȺȺǸɾ 

ẌĆʌȡȺǸ ʔɅ ȲɐʔɶṞ ʔʌȡȺǸ ʌɐʔȲɐʔɶɾṤẍ
Ces supports sont disponibles ici

|ɂŃĩƐŇƘĨǃ-ƆāƐɌĒɌŜĨƐɌģŇĽĽƞƐĨƉɌģāţƐɌŜĨƐɌĝāĜŇţĨƘƐɌŢĩģŇĝāƞƺ, salles ģɂāƘƘĨţƘĨ, en officines  ! 

LA SENSIBILISATION  ͐LA ˵͙́̃˶̄˴̃˺́̅˺̀˿

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


LA COMMUNICATION  AVEC LE PATIENT

ÅLa déprescription est une démarche souvent abordée 
ǱẏʔɅ ɳɐȡɅʌ ǱǸ ʬʔǸ ǪȺȡɅȡɵʔǸṞ ʌǸǪțɅȡɵʔǸṣṣṣṣ 

ÅuȺ ɾẏǍȓȡʌ ǸɅ ǸȒȒǸʌ ǱẏʔɅ ʬɐȺǸʌ ǍɾɾǸʽ ɳǸʔ ȡɅʬǸɾʌȡȓʔǹṞ Ǹʌ 
pourtant, discuter lors de la consultation de la 
ɶǹǱʔǪʌȡɐɅ ɐʔ ȺẏǍɶɶǽʌ ǱẏʔɅ ɃǹǱȡǪǍɃǸɅʌ ɳǸʔʌ ǽʌɶǸ 
parfois complexe

Ce document est disponible ici

¶Ǎȡɾ ɵʔẏǸɅ Ǹɾʌ-il de la communication entre 
ɃǹǱǸǪȡɅ Ǹʌ ɳǍʌȡǸɅʌ Ṥ 

>ẏǸɾʌ ɳɐʔɶ ǪǸʌʌǸ ɶǍȡɾɐɅ ɵʔẏʔɅ ǱɐǪʔɃǸɅʌ ǹʬɐɵʔǍɅʌ 
spécifiquement ces aspects a été construit : 
ÅIl vise à aider à orienter la discussion
ÅIl 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

Ẫ᷊᷉ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅɾ ɳɐʔɶ ɾɐɅȓǸɶ ǟ ȺǍ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅẫ

ÅuȺ ɾẏǍȓȡʌ ǱẏʔɅ ǱɐǪʔɃǸɅʌ ǟ 
destination des professionnels 

ÅEn effet, déprescrire peut amener 
des questionnements comme 
Ẫæɐʔɶ ɵʔǸȺȺǸ ɶǍȡɾɐɅṿẫṹ ẪèʔǍɅǱ  
mettre en place une telle 
ǱǹɃǍɶǪțǸ ṿẫṹ ǸʌǪṾ

ÅCe support vise ainsi à aider à 
ȺẏȡǱǸɅʌȡȒȡǪǍʌȡɐɅ ǱǸ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅɾ 
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

ĆɅ ɃɐǱȇȺǸ ǱẏɐɶǱɐɅɅǍɅǪǸ ǱǸ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ

Support  disponible ici 

Å

Å

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


LA MISE EN OEUVRE

ĆɅǸ ǪǍɶʌǸ ǱǸ ɾʔȡʬȡ ǟ ɶǸɃǸʌʌɶǸ Ǎʔ ɳǍʌȡǸɅʌ 

Recto 

Verso

ÅCe support personnalisé à remettre au 
ɳǍʌȡǸɅʌ ʬȡǸɅʌ ǪɐɃɳȺǹʌǸɶ ȺẏʔɾǍȓǸ ǱǸ 
ȺẏɐɶǱɐɅɅǍɅǪǸ ǱǸ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ 

ÅAu verso, on y retrouve quelques 
ɶǍɳɳǸȺɾ ɾʔɶ ȺǍ ǱǹɃǍɶǪțǸ ǍȡɅɾȡ ɵʔẏʔɅ 
endroit où indiquer les prochaines 
consultations de suivi : car le suivi 
ǱǍɅɾ ʔɅǸ ǱǹɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ǪẏǸɾʌ 
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 
Moæ!E ṝ ɵʔẏǍɳɳɐɶʌǸ ȺǍ ǪɐȺȺǍǩɐɶǍʌȡɐɅ 
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


