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Construction d'un réseau national de déprescription, retour
d'expérience du Dr Jean-Frangois HUON

Campagne nationale et déclinaisons en région : Actions de I'Assurance
Maladie relatives a la polymédication et la déprescription
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travaux
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\ . Micros et caméras coupés par défaut

Participation par le biais de la conversation, des
réactions et des questions-réponses

Ce webinaire est enregistré,

REC un replay sera disponible en ligne
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> Chiffres clés

e o PENnBFC, 51 % des personnes

512 >1 personne sur 2 de 65 m de 75 ans et plus ont regu au
ans et. plus est en moins 10 médicaments
situation de différents simultanément sur

polymedication en au moins un trimestre (2023)
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LES BASES DE LA
DEPRESCRIPTION



Les bases

C’est quoi la déprescription ?
Qu’est ce qui nous empéche de le faire ? (freins a la déprescription)
Qui doit s’en charger ?
Quels médicaments sont les plus concernés ?

Comment on fait ?



Eviter les prescriptions potentiellement inappropriées

Bon usage des médicaments

Utilisation pour ou par un patient donné

« Dubon médicament « Alabonne fréquence de prise
° Dans |a bonne indication b POUI’ une durée détel’minée
« Alabonne dose « Etavec un suivi adapté si nécessaire.

* Viala bonne voie d’'administration

Comorbidités Traitements Conséquence _ _
Liste REMedies?

ui Traitement adapté Critéres STOPP&START?
Ou mésusage/misuse Criteres STOPP frail?
. Sous EU(7)-PIM list*
Oui Non traitement/underuse
Non Oui Surtraitement/overuse

Criteres implicites = jugement clinique
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La déprescription

> Drugs Real World Outcomes. 2015;2(4):327-333. doi: 10.1007/s40801-015-0041-6.
Epub 2015 Oct 9.

How Drug Use by French Elderly Patients Has
Changed During the Last Decade

Jean-Frangols Huon ', Emilie Lenain 2, Julien LeGuen 2, Gilles Chatellier #, Brigitte Sabatler 5,
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MEDECNE  BENMINGER | TOUS NDANTS | MNCEUR | SANTEAUNATUREL | BEN-ETRE | SEAITE | ANGUS&SEO | |

Annees 2000 es medecins prescriraient
trop de médicaments aux o
seniors selon UFC-Que Les médecins pgmfent a
s M2 TS5 | o 004 s i EpiToRIAL Choisir rayer les prescriptions

méme si elles deviennent

Pharr inutiles
ar
La thérapeutique est aussi la science \ mm-w_

« -
Patrice Quenea et I'art de "dé_prescrirell - Geriatric Therapeutics & Full Access & \ x

Deprescribing: Achieving Better Health Outcomes for Older
People through Reducing Medications

Michael C Woodward MBBS, FRACP 5%«

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 et al, BJCP 2015).
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Réduire la polymédication inappropriée : le

(2)

(3)

(4)

processus de déprescription

qgue le patient prend actuellement
de chacun d'entre eux = BILAN DE
MEDICATION

prendre en compte le induit par les médicaments
chez le patient pour déterminer l'intensité requise de
I'intervention de déprescription = PERSONNALISATION

évaluer chaque médicament en fonction de sa
(actuelle ou future) et du

donner la priorité aux médicaments dont le
et qui sont le moins susceptibles de provoquer
ou = PRIORISATION

un protocole d'arrét et étroitement les
patients pour déceler toute amélioration ou l'apparition d'effets
indésirables = ACTION

> JAMA Intern Med. 2015 May;175(5):827-34. doi: 10.1001/jamainternmed.2015.0324.
Reducing inappropriate polypharmacy: the process of
deprescribing

lan A Scott 1, Sarah N Hilmer 2, Emily Reeve 3, Kathleen Potter %, David Le Couteur °

Deborah Rigby 8, Danijela Gnjidic 7, Christopher B Del Mar &, Elizabeth E Roughead 2, Amy Page 1°,

Jesse Jansen 11, Jennifer H Martin 12

PRINCIPES DE BASE

- lors de chaque réévaluation thérapeutique, renouvellement

d’ordonnance

- siun patient ne supporte pas un nouveau traitement

- siun patient présente de nouveaux symptémes, penser «
iatrogénie »

- siun patient polymédiqué présente une situation aigue

PRINCIPES DE BASE
Retirer en premier les médicaments
- non utilisés (probléme résolu) = entretien patient
- urgents a cesser
- que le patient souhaite arréter = entretien patient
- faciles a cesser
Un seul médicament a la fois

PRINCIPES DE BASE
Diminution progressive des doses pour la plupart
Considérer une approche non médicamenteuse ou un
autre choix plus s(r



Qu’est ce que I'on déprescrit le plus Diminution progressive
Souvent ? Médicaments communément associés a des

syndromes de sevrage / rebond

Potential Adverse Effects During

Drug CI
L | . £t Withdrawal
€s p us connus . Alpha blockers Rebound hypertension, agitation with
sudden cessation, headache®'?
* IPP

Antimuscarinic agents  Rebound symptoms (urinary

e BZD (sédatives, hypnotiques) frequency)

ACE inhibitors Heart failure and hypertension®
. , Benzodiazepines Anxiety, agitation, confusion, delirium,

B en d autres : insomnia, nausea, seizures®?
Diuretics Re-emergence of heart failure®'?

 ATD, ATP
Beta blockers Rebound tachycardia®'?

¢ O p 101 d es Proton pump Rebound hyperacidity®

. inhibitors
°
Antl HTA Antidepressants Dysphoric mood, agitation,

* Anticholinergiques headache
Antipsychotics Agitation, insomnia, rebound

¢ AI N S ces psychosis, dyskinesia®
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344 des patients sont préts a s’engager
si leur médecin est d’accord-

Implication de
I"interprofessionel

« Jouer en équipe ! »

* Jansen J, Naganathan V, Carter SM, McLachlan AJ, Nickel B, Irwig L, Bonner C, Doust J, Colvin J, Heaney A, Turner R, McCaffery K. Too much medicine in older people? Deprescribing through 11
shared decision making. BMJ. 2016 Jun 3;353:i2893. doi: 10.1136/bm;.i2893. PMID: 27260319.



Le cadre de |a déprescription

Réglementaire OU Conventionnel ?

En ville ET a I’'HOpital



Réglementaire

Médecins (hospitaliers ou libéraux)

e Déprescription = Prescription
 Droit spécifique en tant que profession médicale (CSP)
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Réglementaire

Arréeté du 21 février 2023

Loi ASAP /

Permet aux pharmaciens de PUIl 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 I'établissement en matiére de BU

Encadrement par un protocole local (a partir de protocole national)
- rédigé par la PUl - voté en CME - signé par le DG - déposé a I'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, I'information du patient)

- Repose sur 2 niveaux possibles : Direct ou Concerté.

Exemple :
Situation identifice Optimisation pro;-msee parle Intervention Profil 1 ) Profil 2 Profil 3
pharmacien (SUPERVISE) | (AUTONOME) | (INDEPENDANT)
Ajout d'un trait t t
jou .unl r.al ement correcteur 1. Ajout RATC RATD RATD
d'effet indésirable
Probléme lié a la tolérance . . . 2. Arret RATC BATC RATD
Modification d'une prescription a —— p ———
o . . 3. Substitution /échange** RATC RATC RATD
l'origine d'un effet indésirable connu - -
7. Adaptation posologique RATC RATC RATD
1. Ajout RATC RATD RATD
Probléme lié a I'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

Action directe du pharmacien

Action concertée du
pharmacien avec le médecin



INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES MISES EN CEUVRE DANS LE CADRE D'UNE ACTION DE
PHARMACIE CLINIQUE (Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique)

SITUATIONS IDENTIFIEES LORS DE L'EXPERTISE PHARMACEUTIQUE CLINIQUE

PROBLEME LIE A LA
THERAPEUTIQUE (PLT)

INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES (PROPOSITION AU
PRESCRIPTEUR)

RENOUVELLEMENT / ADAPTATION DES
PRESCRIPTIONS DANS LE CADRE DE L'ALINEA 1

Situation identifiée

Optimisation proposée par le
pharmacien

Codification de
l'intervention (selon la
grille Act-IP de la SFPC)

Modalités
RATD RATC d'application le
cas échéant

Probléme lié a I'adhésion
thérapeutique

Posologie supra-thérapeutique

Modification d'une prescription a
I'origine d'une mauvaise adhésion

Arrét

Substitution /échange

Adaptation posologique

Adaptation de la posologie
conformément au RCP

Adaptation de la posologie au terrain
physiopathologique du patient

Adaptation posologique

Adaptation posologique

Adaptation de la posologie
conformément au RCP

Adaptation posologique

Durée de traitement inadaptée

Adaptation d'une durée de
traitement insuffisante

Adaptation posologique

Adaptation d'une durée de
traitement excessive
Arrét d'un des médicaments

Adaptation posologique

Arrét
i redondants
Redondance pharmacologique - ; T
Substitution d'un des meédicaments e \
Substitution /échange
redondants
Médicament(s) sans indication | Arrét des traitements prescrits sans .

justifiéle

indication justifiée




INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES MISES EN CEUVRE DANS LE CADRE D'UNE ACTION DE
PHARMACIE CLINIQUE (Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique)

SITUATIONS IDENTIFIEES LORS DE L'EXPERTISE PHARMACEUTIQUE CLINIQUE

PROBLEME LIE A LA
THERAPEUTIQUE (PLT)

INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES (PROPOSITION AU
PRESCRIPTEUR)

RENOUVELLEMENT / ADAPTATION DES
PRESCRIPTIONS DANS LE CADRE DE L'ALINEA 1

Situation identifiée

Optimisation proposée par le
pharmacien

Codification de
l'intervention (selon la
grille Act-IP de la SFPC)

RATD

RATC

Modalités
d'application le
cas échéant

Probléme lié 3 I'adhésion
thérapeutique

Interactions médicamenteuses

Modification d'une prescription a
I'origine d'une mauvaise adhésion

Arrét d'une ligne de prescription a
I'origine d'interaction(s)

Arrét

Substitution /échange

Adaptation posologique

Arrét

Substitution d'une ligne de
prescription a l'origine
d'interaction(s)

Substitution /échange

Maintien du traitement et suivi

Suivi thérapeutique

Adaptation des moments de prise

Optimisation des
modalités
d'administration

Adaptation de posologie en fonction

de la nature de l'interaction

Adaptation posologique

Voie et/ou administration
inappropriée

Optimisation de la voie
d'administration

Choix de la voie
d'administration

Optimisation de la forme galénique

Substitution /échange




INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES MISES EN CEUVRE DANS LE CADRE D'UNE ACTION DE
PHARMACIE CLINIQUE (Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique)

SITUATIONS IDENTIFIEES LORS DE L'EXPERTISE PHARMACEUTIQUE CLINIQUE

PROBLEME LIE A LA INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES (PROPOSITION AU RENOUVELLEMENT / ADAPTATION DES
THERAPEUTIQUE (PLT) PRESCRIPTEUR) PRESCRIPTIONS DANS LE CADRE DE L'ALINEA 1

Ontimisation bronosée bar le Codification de Modalités
Situation identifiée pt h P p P l'intervention (selon la RATD RATC d'application le

pharmacien grille Act-IP de la SFPC) cas échéant
Arrét
Probléme lié a I'adhésion Modification d'une prescription a . ,
. . e . . . Substitution /échange
thérapeutique I'origine d'une mauvaise adhésion

Adaptation posologique

Optimisation des
Optimisation des moments de prise | modalités
d'administration

Prescription en si besoin d'un Optimisation des
médicament prescrit en modalités
systematigue d'administration

Fin de validité d'une

o Renouvellement de prescription
prescription




INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES MISES EN CEUVRE DANS LE CADRE D'UNE ACTION DE
PHARMACIE CLINIQUE (Bonnes Pratiques de Pharmacie Clinique)

SITUATIONS IDENTIFIEES LORS DE L'EXPERTISE PHARMACEUTIQUE CLINIQUE

PROBLEME LIE A LA INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES {PRDPDSITIDN AU RENOUVELLEMENT f ADAPTATION DES
THERAPEUTIQUE [PLT] PRESCRIPTEUR} PRESCRIPTIONS DANS LE CADRE DE L'ALINEA 1
Codification de Modalités

Optimisation proposée par le

Situation identifiée i l'intervention (selon la RATD RATC d'application le
pharmacien . o
grille Act-IP de la SFPC) cas echéant
Arrét
Probléme lié a I'adhésion Modification d'une prescription a . ]
. . . . . .. Substitution /échange
thérapeutique I'origine d'une mauvaise adhésion

Adaptation posologique

Arrét

Modification d'une prescription a

Probléme lié a la tolérance Substitution /échange

I'origine d'un effet indésirable connu - -
Adaptation posologique

. = , Modification d'une prescription Arrét
Probléme lié a I'efficacité : p. : p .

. . devant une inefficacite Substitution /échange

thérapeutique . : - -
thérapeutique Adaptation posologique
Médicament hors livret Substitution par un équivalent inscrit L .

. . . . . Substitution /échange

thérapeutique au livret thérapeutique

Médicament non renouvelé
aprés un transfert ou une
hospitalisation

Reprise d'un traitement du patient

. . Ajout
oublié lors de son entrée / transfert J

Adaptation de la posologie au terrain

c . : Adaptati logi
physiopathologique du patient aptation posologique

Posologie infra-thérapeutique




Réglementaire

e CSP Article L5125-1-1-A

* Les pharmaciens d’officine
e 2. participent a la coopération entre professionnels de santé

* 7. peuvent étre désignés comme correspondants par le patient dans le cadre
d’un exercice coordonné (...). lls peuvent, a la demande du médecin ou avec
son accord, renouveler périodiguement des traitements chroniques et
ajuster, au besoin, leur posologie.



Conventionnel

Les conventions en lien avec |la déprescription

Convention médicale 2024 Convention pharmaceutique
—>Intéressement a la déprescription des IPP 2022
(art 63)
- Dés 1/1/2025 —Bilan partagé de médication
- Patients <65 ans IPP+AINS - Patients >65 ans avec =5 med différents
- Patients >65 ans IPP>8sem sans justification ien d i
particuliére - 1 entretien de recuei
- analyse (interactions, tolérance,
optimisations...) et transmission au MT
— Consultation longue de déprescription (art - 1entretien de suivi
78-1 - GL2) - 1 entretien d’observance
- Des 1/1/2026 - 60€ année 1
- 60€/an

- 20-30€ années suivantes (selon si

) . 10 Ii _
Patients >80 ans avec >10 lignes de ttt med changement de traitement ou non)

- Sappuyant sur un BPM fait par le PO sur
prescription du MG (art 61-3)

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Implication des patients

D Un membre de I'équipe

(d’une approche centrée patient a partenariat)

¥

Prise de décision partagée

Comment aborder le sujet avec un patient et I'impliquer dans la décision ?



une statine

"Les avantages de ce médicament ne 'emportent pas clairement
sur les risques pour des personnes comme vous".

"Je ne pense pas que vous ayez encore besoin de ce
médicament.".

"Compte tenu de votre age et de vos autres problemes de santg,
je ne pense pas que ce médicament puisse vous aider."

"Compte tenu de votre age et de vos autres problemes de santg,
je crains que ce médicament ne vous expose a un risque accru
d'effets secondaires."

"La prise de ce médicament vous demande un effort .
supplémentaire, C'est une pilule de plus a avaler, cela vous colte
de I'argent et nécessite des analyses de sang périodiques."

"Je pense qu'il pourrait étre dangereux pour vous de prendre
autant de médicaments."

"Je pense que nous devrions nous concentrer sur ce que vous
ressentez maintenant plutot que de penser a des choses qui
pourraient arriver dans plusieurs années."

M~
=i

ek | OpEen.

Original Investigation | Geriatrics
Assessment of Patient-Preferred Language to Achieve Goal-Aligned Deprescribing
in Older Adults

Arnel . Green, MID, MPH, PhO; Hélere Aschmann, PhiD; Cynthia M. Bosd, MO, MPH; Nancy Schoenborn, MO, MHS

Explications que les cliniciens peuvent utiliser pour expliquer pourguoi une personne devrait réduire ou arréter

un sédatif-hypnotique

"Je crains que ce médicament ne vous fasse plus de mal que de bien.

"Les directives médicales recommandent d'éviter de prescrire ce médicament
pour les problemes de sommeil chez les personnes agées.

"A long terme, il est peu probable que ce médicament vous aide & mieux
fonctionner."

"Ce medicament a été associé a des effets secondaires tels que des ?_rolqlémes
de mémoire, de concentration, d'équilibre et de chutes, des hospitalisations et
des déces chez les personnes agées.

"Les personnes peuvent devenir dépendantes de ce médicament, ce qui signifie
gu'elles ne peuvent plus s'endormir sans lui.

"Nous pouvons traiter cette maladie sans médicaments. Cela demande du
temps et des efforts, mais vous pouvez apprendre a vous endormir tout seul."

"Ce médicament n'est pas bon pour vous a long terme ; travaillons ensemble
pour réduire lentement la dose et vous en débarrasser au fil du temps.

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC

26 mars 2026 22



une statine

"Je ne pense pas que vous ayez encore besoin de ce
médicament.”.

"Compte tenu de votre age et de vos autres problemes de sante,
je ne pense pas que ce meédicament puisse vous aider."

"Compte tenu de votre age et de vos autres problémes de santé,
je crains que ce médicament ne vous expose a un risque accru
d'effets secondaires."”

"La prise de ce médicament vous demande un effort .
supplémentaire, C'est une pilule de plus a avaler, cela vous colte
de I'argent et nécessite des analyses de sang périodiques."

"Je pense que nous devrions nous concentrer sur ce que vous
ressentez maintenant plutét que de penser a des choses qui
pourraient arriver dans plusieurs années."

~ 6 fois plus « préférée » a la phrase la moins choisie

—
ek | OpEen.

(&

Original Investigation | Geriatrics

Assessment of Patient-Preferred Language to Achieve Goal-Aligned Deprescribing

in Older Adults

Aried B Gresen, MID, MPH, PhD; Hélere fischmann, Pl Cynthia M. Bosd, MO, MPH; Mancy Schoenborn, MO, MHS

un sédatif-hypnotique

"Les directives médicales recommandent d'éviter de prescrire ce médicament
pour les problemes de sommeil chez les personnes agées.

"A long terme, il est peu probable que ce médicament vous aide a mieux
fonctionner."

"Ce médicament a été associé a des effets secondaires tels que des probléemes
de mémoire, de concentration, d'équilibre et de chutes, des hospitalisations et
des déces chez les personnes agées.

"Les personnes peuvent devenir dépendantes de ce médicament, ce qui signifie
gu'elles ne peuvent plus s'endormir sans lui.

"Nous pouvons traiter cette maladie sans médicaments. Cela demande du
temps et des efforts, mais vous pouvez apprendre a vous endormir tout seul."

~ 9 fois plus « préférée » a la phrase la moins choisie
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Explications que les cliniciens peuvent utiliser pour expliquer pourguoi une personne devrait réduire ou arréter
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Original Investigation | Geriatrics

(&

Assessment of Patient-Preferred Language to Achieve Goal-Aligned Deprescribing

in Older Adults

Aried B Gresen, MID, MPH, PhD; Hélere fischmann, Pl Cynthia M. Bosd, MO, MPH; Mancy Schoenborn, MO, MHS

Explications que les cliniciens peuvent utiliser pour expliquer pourguoi une personne devrait réduire ou arréter

Figure 1. Relative Preference of 835 Older Adults Regarding 7 Phrases a Clinician May Use

to Explain Deprescribing

[A] statin

Increased risk of adverse effects
Harmful number of medicines
Benefits do not outweigh harms
Do not need anymore

Will not help you anymaore

Should focus on how you feel now

Extra effort

| El Sedative

Increased risk of adverse effects
Work together to reduce dose
Mare harm than good

Can become dependent
Guidelines

Can treat without medicine

Unlikely to help you function

5
Relative preference

5 !
Relative preference

Effets indésirables

Polymédication

Balance B/R défavorable

\

J
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Mais toujours personnaliser
I'approche (aborder la QDV chez
les patients tres malades ou les
aidants,...)
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DANGER

Qu’est ce qui nous empéche de
é déprescrire ?

wwwwwwwwwwwwwwwwwww

Qu’est ce qui nous aide a le faire?

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
26 mars 2026 25



Barriers and facilitators to deprescribing
in primary care: a systematic review

Alison Jayne Doherty'*, Paul Boland', Janet Reed’, Andrew J Clegg’,
Anne-Marie Stephani?, Nefyn Howard Williams®, Beth Shaw”, Lynn Hedgecoe®,
Ruaraidh Hill?, Lauren Walker®

CUTURELLES

- Attente du patient de sortir de cs avec un - Pas de collaboration entre PDS
traitement (+ role du marketing) - Réticence a arréter un ttt initié par un autre

- Prescription a des patients asymptomatiques en - Difficulté a aborder le sujet avec le patient
prévention d’'une future morbi-mortalité (langage...)

- Pas de rémunération a la déprescription (et au - Statu quo plus simple
contraire selon les pays, rémunération a la ligne - Manque de confiance en lui du pharmacien pour
prescrite/dispensée) faire des propositions

- Traitements gratuits (selon les pays)

INDIVIDUELLES
- Patient ne connaissant pas l'indication d’un ttt ou se

- Recommandations ne ciblant qu’une pathologie : fichant des El

difficile avec patient polymorbide (recos opposées) - Patients réticents a arréter, surtout apres plusieurs
- Peu de logiciels d’aide années
- Manque de temps ou d’alternatives non pharmaco - Pas d’implication du patient dans la PDP (surtout PA)

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Barriers and facilitators to deprescribing
in primary care: a systematic review

Alison Jayne Doherty'*, Paul Boland', Janet Reed’, Andrew J Clegg’,
Anne-Marie Stephani?, Nefyn Howard Williams®, Beth Shaw”, Lynn Hedgecoe®,
Ruaraidh Hill?, Lauren Walker®

CUTURELLES
- Attente du patient de sortir de cs avec un - Pas de collaboration entre PDS

traitement (+ réle du marketing) - Réticence a arréter un ttt initié par un autre
) Culture du « less is ) ([I’;‘; Besoin de communication

i more » e et continuité interpro

contraire selon les pays, rémunération a la ligne - Manque de confiance en lul du pharmacien pour
prescrite/dispensée) faire des propositions
- Traitements gratuits (selon les pays)

INDIVIDUELLES
ORGANISATIONNELLES - Patient ne connaissant pas l'indication d’un ttt ou se
E . ologie: fichg

Besoin de posées) i Besoin de formation a la BHENE
- Pe recommandations, an PDP

. h _
d’outils, de temps armaco

rtout PA)
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Pour déprescrire, il faut :

e Se sentir a l'aise
- Formation (Fl et FC) +++

> Confiance en soi : commencer simple (un IPP chez un patient jeune ?) et augmenter en
complexité (psychotropes avec profils de désescalade particuliers, polymédication et
patients ages...\;

* Engager les professionnels et les patients
- Outils

2¢€ partie tout a I'heure !

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

& I’Assurance

DEPRESCRIPTION

ACTIONS ASSURANCE MALADIE

Dr Aurélien AUGER

DCGDR Bourgogne Franche-Comté — CPAM 21
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UNE CONVENTION ARTICULEE AUTOUR DE 3 AXES

Axe 3.
Pertinence
et qualite

des soins l

La convention médicale ne se structure
. pas uniqguement autour de Ia
AAXG 2 ' Axe 1 - consultation du MG a 30€, mais sur un
CCe§ Attractivité équilibre global autour de ces 3 axes
duXx soins

de la
profession

%> UAssurance
AJ Maladie
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AXE 3 : OBSERVATOIRE DE LA PERTINENCE

@ L’observatoire de la pertinence et de la qualité

Dans un contexte de hausse des Valorisation des engagements des Des engagements communs et
dépenses de santé, la mobilisation medecins libéraux de ville pour des réciproques sont pris pour constituer
collective pour la pertinence et la prescriptions plus pertinentes et 15 programmes d’actions partagés sur
qualité des soins permet une allocation respectant les recommandations des les thémes prioritaires de pertinence et
équitable des ressources publiques autorités scientifiques de qualité des soins

Ces engagements sont collectifs et engagent
I’Assurance Maladie et ’ensemble de la profession
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AXE 3 - OBSERVATOIRE DE LA PERTINENCE

L’observatoire de la pertinence a pour missions de suivre les résultats de 15 indicateurs d’objectifs communs de pertinence :

Indemnités journalieres

Accroitre la pertinence des prescriptions d’arréts de travail et ralentir I'évolution du nombre de jours d’arréts de
travail

2

Lutter contre
I’antibiorésistance en
diminuant la prescription
d’antibiotiques

Produits de santé

3

Diminuer le nombre de
molécules dans
traitements chroniques
chez les patients
hyperpolymédiqués et
polymédiqués de 65 ans
et plus

4

Augmenter la part de
prescriptions médicales
dans les ITR et les
durées de traitement

5

Favoriser le
développement des
biosimilaires en primo
prescriptions, et au
moment du
renouvellement, par les
spécialistes libéraux

Prescriptions non médicamenteuses

10
Diminuer les actes
d’imagerie redondants
et inutiles et améliorer la
pertinence de la
prescription

12

Renforcer la pertinence
de la prescription de
transports

6

Limiter le recours aux
analgésiques de palier 2 a
risque de dépendance,
notamment en recourant
a l'ordonnance sécurisée
pour le tramadol

7

Renforcer la pertinence
de la prescription et de la
délivrance des dispositifs

médicaux dits « du
quotidien »

8

Favoriser en premiére
intention du traitement
'apnée du sommeil
'usage des OAM

9

Recentrer les
prescriptions d’'IPP sur
les indications
recommandées par la
HAS

14

Renforcer le juste
recours a I'ordonnance
bizone pour les patients

en ALD

11

Accompagner la qualité
des prescriptions des
actes infirmiers et la

validation systématique

des BSI

13

Réduire drastiquement
les remboursements
d’examens biologiques
inutiles

15

Assurer le dépistage
précoce des maladies
cardio-vasculaires et
associées, ainsi que le
dépistage précoce du
cancer.

34 -

- rendus publics et disponibles a I'échelle nationale et départementale
analysés et discutés au sein de I'Observatoire composé des représentants syndicaux et de ’Assurance maladie
Non opposables individuellement a un médecin et ne pourront conduire a réduire les rémunérations individuelles

Suivi des indicateurs — Les résultats seront :




AXE 3 - INTERESSEMENT A LA DEPRESCRIPTION DES IPP

Tous les médecins libéraux volontaires

. i Favoriser le bon usage des IPP en
La déprescription est un processus g . S s
. "y ) o réduisant les prescriptions non justifiées
systéematise = permettant d'identifier et Pourquoi ?

e . par :
e e it "l ton ton 0P ho | Les PPsonpresrls dans 80% doscas o
e e e g recommandat_lons prévention des lésions gas_troduod_enales
bénéfices existants ou potentiels, pour un * La reévaluation des ordonnances dues aux AINS chez des patients qui ne sont

atient donné ’ avec déprescription des IPP pas a r|§que de complications
P ' lorsqu’ils ne sont plus justifiés gastroduodénales (HAS et ANSM). Le

renouvellement des IPP est trés rarement
justifié: une réévaluation réguliére s’impose.

Principe et objectifs de I'intéressement a la
déprescription

Montant global remboursé

ﬁ Part de I’économie pour 80% « injustifié »
I’Assurance maladie -
% 100 M€*
Partager les économies
@ globales entre les
médecins prescripteurs et
) .
IAssurance Maladie Réduire la iatrogénie et éviter les La prise d'IPP au long cours
] _ dépenses inutiles est trés souvent associée a
é Part de I'’économie pour 20% une polymédication, source
le médecin de iatrogénie.

35 *Données du SNIIRAM régime général, France entiére, 2022



CONSULTATION DE DEPRESCRIPTION

GL2 : consultation longue de déprescription de patients de plus de 80 ans
hyperpolymédiqués, pour un patient ayant au moins 10 lignes de traitements
médicamenteux.

Attention : Un bilan médication réalisé par le pharmacien en amont (code BMI) est requis
pour facturer la GL2. |l peut étre réalisé en accés direct ou prescrit par un médecin autre
que le MT.

Le MT est informé de la réalisation d'un bilan partagé de médication par son envoi par le
pharmacien sur sa Messagerie Sécurisée de Santé et sur le DMP du patient.

RN |
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6.6. GAP — GROUPES D’AMELIORATION DES PRATIQUES

@ Article 71 a la Convention médicale de 2024

objectifs

Organisation cible

Thématiques des GAP
en lien avec les
programmes de

pertinence validés par
les partenaires
conventionnels

37

*  Favoriser la concertation sur la pertinence des actes et des soins : installer chez les participants des groupes une démarche réflexive
permanente sur leurs pratiques, qu'il s'agisse de conduites diagnostiques, de thérapeutiques ou de parcours de soins du patient, avec

I'ensemble des acteurs du territoire.
*  Responsabiliser les médecins a améliorer la qualité des soins au regard des derniéres données de la science et éviter les dépenses inutiles liées

aux prescriptions.

Dans chaque territoire, groupes de pairs de 10 a 15 médecins libéraux, généralistes ou spécialistes, dans un but de promotion de démarche qualité,
d’harmonisation et de pertinence des pratiques (conforme a la méthode de DPC élaborée par la HAS)

Les groupes se réunissent 5 ou 10 fois par an a compter de la date de démarrage du groupe, réunions de 2 heures en présentiel ou en classe
virtuelle ; Les groupes choisissant de se réunir 5 fois pourront évoluer ultérieurement vers la formule 10 réunions

Animés par un animateur pair formé a la méthode ;

Autour de thématiques définies au niveau national, régional et choisies par le groupe.

Formule GAP 10 réunions
* 4 themes nationaux validés en CPN
* 3 themes régionaux définis par I'instance de gouvernance régionale pilotée par la DGDR, validés par la CPR
* 3 thématiques proposées par les participants aux groupes en fonction des spécificités territoriales et répondant aux mémes exigences
de pertinences

Formule GAP 5 réunions : les 4 thémes nationaux + 1 theme choisi par le groupe

Ll
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6.6. GAP - INDICATEURS PERTINENCE CONVENTIONNELS

15 indicateurs d’objectifs communs de pertinence

Accroitre Ia pertinence des prescriptions d'arréts de travail et ralentir I'évolution du nombre de jours d'arréts de
travail

Produits de santé

2
Lutter contre
I'antibiorésistance en
diminuant |a prescription

Indemnités journaliéres

3

Diminuer le nombre de
molécules dans
traitements chroniques

4
Augmenter la part de
prescriptions médicales
dans les ITR et les

5

Favoriser le
développement des
biosimilaires en primo

Limiter le recours aux
analgésiques de palier 2 a
risque de dépendance,
notamment en recourant
a l'ordonnance sécurisée
pour le tramadol

Renforcer la pertinence
de la prescription et de la
délivrance des dispositifs

médicaux dits « du
quotidien »

Favoriser en premiére
intention du traitement
I'apnée du sommeil
l'usage des OAM

d'antibiotiques chez les patients durées de traitement prescriptions, et au
hyperpolymédiqués et moment du
polymédiqués de 65 ans renouvellement, par les
et plus spécialistes libéraux
6 7 8 9

Recentrer les
prescriptions d'IPP sur
les indications
recommandées par la
HAS

10
Diminuer les actes
d'imagerie redondants
et inutiles et améliorer Ia
pertinence de la
prescription

Prescriptions non médicamenteuses

1
Accompagner la qualité
des prescriptions des
actes infirmiers et Ia
validation systématique
des BSI

12
Renforcer la pertinence
de la prescription de
transports

14
Renforcer le juste
recours a l'ordonnance
bizone pour les patients
en ALD

13
Réduire drastiquement
les remboursements
d’examens biologiques
inutiles

15

Assurer le dépistage
précoce des maladies
cardio-vasculaires et
associées, ainsi que le
dépistage précoce du
cancer.

Thémes validés en CPN pour 2025/2026 :

* Antibiorésistance : avec 'objectif de diminuer de 25% en 2027 et de 10% dés 2025 le volume d’antibiotiques.

+ Polymédication : avec I'objectif de diminuer respectivement de 4 et 2 molécules, le traitement chronique des patients

hyperpolymédiqués et des patients polymédiqués de 65 ans et plus.

+ Analgésiques : avec l'objectif de diminuer de 10% les volumes d’analgésiques de palier 2 prescrits et délivrés.
1 sujet sur les prescriptions d’arréts de travail :

Accroitre la pertinence des prescriptions et ralentir I'évolution du nombre de jours d’arréts de travail de 2 points par rapport au

tendanciel.
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ACTIONS EN VILLE
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CAMPAGNE DAM

Campagne IPP

Campagne benzodiazépine

Campagne tramadol

Campagne polymédication des personnes agéees

% ¥
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CAMPAGNE IPP

Objectifs conventionnel

Aider le médecin dans l'atteinte de ses engagements conventionnels pour ameliorer la
pertinence des prescriptions d’IPP (baisse du nombre de boites d’'IPP et baisse du nombre de
patients sous IPP)

Obijectif de Santé publigue

Limiter le mésusage, les effets indésirables et les interactions médicamenteuses

Objectifs économiques

Diminuer les volumes, les dépenses remboursées et le nombre de patients sous IPP
Diminuer de 20 % le nombre de boites remboursées d’IPP chez I'adulte

H- e | d Omed,t LrPSM Avec le soutien de -
‘ g . s K} Maladie Ordonnance (%> UAssurance

- : o Maladie
de depresc rl ptlon — Agir ensemble, protéger chacun
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CAMPAGNE BZD

J'apprends 3 bien dormir
Quelques conseils simples et naturels
pour un sommeil de qualité

3 messages clés

* Privilégier en premier recours les alternatives non médicamenteuses en cas de
troubles du sommeil ou de troubles anxieux

 Lorsque l'initiation d’une benzodiazépine est nécessaire, il est important de
respecter : la dose minimale utile, la dose maximale a ne pas dépasser, la duree
d’utilisation la plus courte possible et I'anticipation, dés la 1¢ prescription, des
modalités d’arrét.

 En cas de renouvellement d’une benzodiazépine, il faut penser a réévaluer le
rapport bénéfices/risques et proposer, chez tout patient traité quotidiennement depuis
plus de 30 jours, une stratégie d’arrét toujours progressive.

A
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7% ‘\’ I'Assurance
AJ Maladie
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semble,

CAMPAGNE TRAMADOL RoDICTON

400 mg de tramadol C :
= 80 mg de morphine i sakd

Dans son acte de prescription de tramadol, le prescripteur doit envisager
systématiquement le risque d’addiction :

C’est le « réflexe iatrogénique »

* Prévenir le risque d’addiction dés la 1ére prescription
« Reéeévaluer réegulierement le traitement et évaluer le risque de mésusage
 Prendre en charge une dépendance

A
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POLYMEDICATION DE LA PERSONNE AGEE

Campagne déléguées assurance maladie aupres des médecins généralistes

Objectif
Diminuer le nombre de molécules consommeées par les personnes agées de 65 ans et + polymédiquées™ en incitant les médecins
généralistes a : - réviser les prescriptions médicamenteuses

- déprescrire les traitements inappropriés chaque fois que cela est possible
Messages

> Réflexe iatrogénique : Toute nouvelle situation clinique chez la personne adgée de 65 ans et plus doit faire suspecter un
accident iatrogénique jusqu’a preuve du contraire.

> Révision des prescription au minimum 1 fois/an : en fonction de I'évolution des pathologies, de I'autonomie du patient et de
son espérance de vie. Les objectifs thérapeutiques peuvent étre notamment modifiés en raison de I'avancée en age ou d’une
comorbidité, nouvelle ou évolutive

> Déprescription des MPI a I'issue de la révision des traitements, chaque fois que cela est possible en tenant compte de
I'adhésion du patient. L’arrét sera progressif en fonction des molécules concernées et des symptémes du patient.

Outils / Remis de visite

Flyer patient
Boite a outils : Risque latrogénique sur ameli.fr /PS

44 . . . . S5 I’Assurance
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ACTIONS EN ETABLISSEMENT

VAES : visite annuelle en établissement
Campagne EHPAD sans PUI

RN |
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THEMATIQUES VAES 2026

Actualités
Volet numérique Presentation de I'offre de service 2026 Co-construction d’'un programme
Lien ville-Hopital d’accompagnement avec les
+ « 1 action prioritaire annuelle équipes de I’établissement de
Partager des données sur la » 2 actions pluriannuelles — Fil rouge santé
situation de I’établissement * Actions selon contexte local
Actualités de I'établissement de santé Action prioritaire 2026 (base pour ciblage) : Mobilisant les équipes de I’Assurance
* Transporten ES Maladie, selon les thémes retenus :
Actualités de I'’Assurance maladie + Réferent établissement
Actions pluriannuelles - Fil rouge (pour tous les ES visités) » Praticien-conselil
: + Délégué de I'Assurance Maladie
» Prévention des infections et de I'antibiorésistance + Délégué du numérique en santé
—(RLA * Référent des organisations coordonnées
FOCUS : * Polymédication, médicaments potentiellement
- Voletn inappropriés, iatrogenie _ o Partenaires externes :
- Liens Ville-hopital (PRADO — VT, Exercice * Focus : benzodiazépines anxiolytiques et + OMEDIT
coordonné local — CPTS, médico- hypnotiques & tramadol) - CPTS
social...) . * GRAdes
Actions selon contexte local « ARS

* Chirurgie ambulatoire

* Apnée du sommeil (OAM/PPC dans le SAHOS)
 Parcours Insuffisance cardiaque
* Hospitalisations potentiellement évitables 5‘73‘ \E I’Assurance

+ Suivi maternité Maladie
° ACtIOﬂS |Oca|eS — Agir ensemble, protéger chacun




POLYMEDICATION ET MEDICAMENTS POTENTIELLEMENT INAPPROPRIES

D 0 00O 0000 O0O :
(0 V(1 ’ < E=2 Dans votre établissement en 2023
7 L 'j, o) (patients a I'entrée) :
' majoré
B o T A BB d::”a'”a”t @ Patients agés de 75 ans et plus :
Taux de polymédication : (BFC : 30,6%)
La polymédication est définie comme la délivrance Taux de MPI : (BFC 44’8(%)
@ deg 1}(/)molécules au moins 3 fois dans I’année @ Taux de patients pOIyméd|QUéS avec MPI : (BFC . 64,70/0)
+
Top 5 MPI : benzodiazépines
Taux en mésusage BZD anxiolytiques : (BFC : 61,7%)
”' Taux en mésusage BZD hypnotiques : (BFC : 85,2%)
** oo Le risque
S aanaal cCest Ia_l part de r_nédicame_qts iatrogénique représente é |U| Patients sous Tramadol :
2aja ggg;”,gz"ggggtt;“;gggogggg . | seul 20 % des hospitalisations | | Taux de patients chroniques (> 6mois) : (BFC: 16,2%)
; et plus 2 en urgence des plus de 75
ans (HAS)
Objectifs :

Repérer et limiter la polymédication et la prescription de molécules potentiellement inappropriées (MPI) en ciblant :

» Le risque de mésusage des benzodiazépines 1
49 i{"a> UAssurance
» Le risque de mésusage d’addiction et de surdosage de tramadol AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



PROFILS ETABLISSEMENT - INDICATEURS POLYMEDICATION 2024

PROFIL ETABLISSEMENT MCO
INDICATEURS POLYMEDICATION EN 2024

PROFIL ETABLISSEMENT
- Statut : Organismes et Etablissements Publics - Région : BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
- Catégorie: Centre Hospitalier (C.H.)
RESULTATS AUX INDICATEURS DE POLYMEDICATION 2024
Votre évo évo Moyenne Moyenne Moyenne Position de I'établisement
Structure 2023/2024 2022/2024 Nationale Régionale Statut (public/privé) (quartiles)
Nb séjours 2024 sur patientéle agée 2655 -33 b -30 by 998 944 1225
Indicateur 1 : taux de polymédication 33,0% 2pts ¥ -1pts 30,5% 30,8% 31,5% - [ +
Indicateur 2 : taux de MPI ( sur tous les séjours) 45,8% 0 pts Jb 1pts N 42,1% 43,0% 42,2% - I] +
Indicateur 3 : taux de MPI ( sur les polymédiqués)  65,6% -1 pts b 1 pts N 61,6% 62,5% 61,8% - |] +
AN
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PROFILS ETABLISSEMENT - INDICATEURS POLYMEDICATION 2024

Top 10 des molécules les plus délivrées sur les patients hyperpolymédiqués : taux de séjours concernés par classe ATC
100% m Votre structure W Niveau FR Niveau Reg
80%
60%

40%

20%

0%
™ %

o & S o)
o~ S 3 G < &
S 5 1?‘,\} <O K] e K\ SO ‘t&‘({' v\ﬂ"
Sl A Y &9 98
2 & ! v %
¥
)
Ne

top 5 des molécules MPI les plus délivrées sur les patients MPI: taux de séjours concernés par classe ATC

Trois ou plus dispensations de

a intermeédiaire

Hypnotiques de type Z ( au moins 1 _
Benzodiazépines (BZD) a demi-vie _
longue ( au moins 1)

Usage concomitant de 3
médicaments actifs sur le systéme _ Finess :
nerveux central ou plus

Ll

51 3 ou + dispensations orales d'AINS
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PROFILS ETABLISSEMENT 2023 - INDICATEURS BENZODIAZEPINE

RESULTATS AUX INDICATEURS BENZODIAZEPINE 2023

Votre Moyenne Moyenne Classement
Structure Régionale Mationale par indicateur

10 : Nombre séjours index avec polymédication 935 318 316
I1: Nombre de patients avec délivrance de

11.1: benzodiazépine 464 165 165

11.2 : dont anxiolytique 365 139 132

11.3 : dont hypnotique 196 59 72
12 : Quantités de boites de benzodiazépine délivrées 6995 2516 2677
13 :Taux de patients polymédiqués avec délivrance en

13.1: benzodiazepine 49,6% 51,58% 52,3% D

13.2 : anxiolytique 39,0% 43,6% 41,8% U

13.3: hypnotique 21,0% 18,4% 22,7% D

I4 : Taux de patients avec délivrance en mesusage de :
4.1 : anxiolytique 58,6% 61,7% 60,4% []

14.2 : hypnotigue 81,1% 85,2% 86,3% [l

Finess :

52 Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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PROPOSITION DACCOMPAGNEMENT peladie
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LES CAMPAGNES EHPAD AU FIL DES ANNEES...

Reprise des actions d’'accompagnement EHPAD 2023
post COVID :

. , » la sécurisation du circuit du médicament
Actions d’accompagnement

. : > la prévention des infections et de I'antibiorésistance
rznoeonSeZ\s/ edcaggol(e)séE3h0poa0d€ﬁrF))'lillsj (en collaboration avec le réseau Assurance Maladie et
visités par campagne de nombreux acteurs institutionnels et associatifs)

2019 : derniere campagne 8éme campagne d’accompagnement
avant la crise sanitaire des EHPAD en 2025/2026 :

e|latrogénie médicamenteuse CRISE SANITAIRE » La polymédication et les médicaments
« Antibiotiques potentiellement inappropriés/iatrogénie
» L’insuffisance cardiaque

» Au choix de 'TEHPAD une thématique

administrative :
- 100% santé
- Le périmétre tarifaire -~y
P 7%y 'Assurance
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LA POLYMEDICATION — LES MPI (MEDICAMENTS POTENTIELLEMENT INAPPROPRIES)

v" Personnes agées
v Personnes polypathologiques

v' Personnes dépendantes latrogénie chez les personnes agées :
v" Personnes polymédiquées

o . o
(210 molécules au moins 3 fois dans 'année) 20% des admissions en urgence,115 000 hospitalisations,

7 500 déces (3 000 par anticoagulants (étude CNAMTS de juin 2013, PMSI MCO
2011)), plus de 500 M€ !

50% des accidents iatrogéniques des sujets agés seraient évitables en EHPAD
(Bonnet Zamponi — S Legrain — prescription médicamenteuse et iatrogénie chez le sujet 4gé EMC traité de médecine AKOS

v" Personnes avec MPI| — Médicaments 2013).

Potentiellement Inappropriés
(notamment benzodiazépines)

(Augmentation du risque de chute, de confusion,
d’AVC, de troubles digestifs, de déces...)

v Plusieurs prescripteurs en EHPAD
v' latrogénie médicamenteuse

% ¥
Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC : lM‘\aslgléEgnce

26 mars 2026 Agir ensemble, protéger chacun



MESSAGE A L’ATTENTION DU MEDECIN COORDONNATEUR

Lors de la visite d’admission :

» Repérage des résidents consommant au moins 10

medicaments par jour S I : E
> Repérage des MPI -
' ' l
B réaliser une optimisation médicamenteuse el ot de aalyse N

Conciliation médicamenteuse en Etablissement de
Santé/ Bilan partagé de médication en ville avec les

pharmaciens d’officines et les médecins traitants : des e e e
outils d’optimisation médicamenteuse.

Ameli et CPTS Regards, Le Bilan partagé de médication, 2024

Optimiser les prescriptions de médicaments,

— Démarche qui peut étre réalisée a I’entrée mais
aussi au retour d’hospitalisation et réitérée une
fois par an.

c’est limiter les risques de iatrogénie
meédicamenteuse

7% 'Assurance
57 Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC “i% Maladie
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MESSAGES POUR LE PERSONNEL (SOIGNANT ET NON SOIGNANT)

Afin d’optimiser la médication des résidents en EHPAD :

1. Repérer les résidents polymédiqués et repérer les prescriptions potentiellement inappropriées lors de la visite d’admission

2. Développer le réflexe iatrogénique

- Y penser en cas de nouveau symptdme ou de majoration d’'un symptéme existant

- Y penser en cas de comportement inhabituel du résident

- Développer le signalement des événements indésirables graves associés aux soins (EIGS)

3. Attention aux benzodiazépines !

» Diagnostiquer et traiter une plainte anxieuse chez un
patient agé en prenant en compte le risque iatrogénique.

> Eviter la primo-prescription d’'un anxiolytique en
privilégiant des alternatives non médicamenteuses.

Si la prescription d’'un anxiolytique est nécessaire, il faut
privilégier les demi-vies courtes et ne pas dépasser 12
semaines de traitement.

HAS, BUM bzd anxiété, 2024

» Diagnostiquer et traiter une plainte de sommeil chez un patient
ageé en prenant en compte le risque iatrogénique.

> Eviter la primo-prescription d’un hypnotique en privilégiant des
alternatives non médicamenteuses.

Si la prescription d’'un hypnotique est nécessaire, il faut privilégier
les demi-vies courtes et ne pas dépasser 4 semaines de traitement.

HAS, BUM bzd insomnie, 2024

i7/%> IAssurance
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EXEMPLE DE PROFIL FOCUS POLYMEDICATION

[

- Finess géographique : [~

- Option tarifaire : TP SANS PUI

PROFIL ETABLISSEMENT
- Raison Sociale : I

- Région : Auvergne-Rhéne-Alpes

RESULTATS AUX INDICATEURS DE POLYMEDICATION
Votre Moyenne Moyenne Movenne Classement
Structure Nationale Régionale Option tarifaire par indicateur

MNombre de résidents 75 93 93 o0

Indicateur 1:taux de polymédication [présents toute I'z 22,2% 28,9% 26,3% 29,2% l -
Indicateur 2 : taux de MPI ( sur tous les résidents) 58,7% 57,1% 57,5% 56,8% I B
Indicateur 3 : taux de MPI ( sur les polymédiqués) 70,0% 80,1% 81,4% 79,8% I e
MNA si nombre de polymedigqués<10

%

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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EXEMPLE DE PROFIL FOCUS POLYMEDICATION 2/3

Top 10 des molécules les plus délivrées sur les résidents polymédiqués : taux de résidents concernés par classe ATC
waming ; pas de graphigue par ehpad si e nombre de polymédigués<10
Votre Movenne Movenne
Structure Nationale Régionale
100% 100% 100%
80% 80% 80%
60% 60% 60%
40% 40% 40%
“II. = = L =
0% mFR 0% 0%
»%‘um‘u%% - » . & % VoD R 3 & o N I
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top 5 des molécules MPI les plus délivrées sur les patients MPIl: taux de résidents concernés par classe ATC
Movenne
Reégionale

EXEMPLE DE PROFIL FOCUS POLYMEDICATION 3/3

warning : pas de graphique par ehpad =i le nombre de résidents mpi<l0
Movenne
Nationale
Trois ou plus dispensations de
benzodiazépines 3 demi-vie

Votre
Structure
Trois ou plus dispensations de _
courte aintermediaire
Usage concomitant de 3
meédicaments actifs sur le

benzodiazépines & demi-vie
systéme nerveux central ou

it (S
courte 3 intermédiaire
Usage concomitant de 3
médicaments actifs sur le _
plus
Hypnotiques de type Z( au
moins 1

benzodiazépines 3 demi-vie
systéme nerveux central ou

courte aintermédiaire
plus
Hypnotigues de type 7 [ au -
Benzodiazépines (BZD) a demi-

Hy pnotiques de type Z [ au moins
1
Usage concomitant de 3 ‘
medicaments actifs sur le systéme moins 1
nerveux central ou plus
Usage concomitant d'agonistes Usage concomitant de 2 BZD
des récepteurs opioides et de BZD - ou plus : BZD de demi-vie -
=1 BZD + 1 agonistes la méme longue, courte ou vie longue | au moins 1)
journée intermédiaire + hypnotiques...
Usage concomitant d'agonistes
. N r Benzodiazépines (BZD) a demi- des récepteurs opioides et de
Antidépresseurs tricyclique vie longue { au moins 1) - BZD = 1 BZD + 1 agonistes |
meme journée
0% 10% 20% 20% 40% 50% 60% 709 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m Votre structure H Niveau FR ~ ® Niveau Reg
éu"“um - ,
i{a \ﬂ’ ’Assurance
Maladie
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Prénom Nom Prénom Nom Prénom Nom

Fonction Fonction Fonction

Coordonnées Coordonnées Coordonnées

Ll

R
Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC : lMAaslgtcll'i‘gnce
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Les outils utiles sur le terrain

Pour les professionnels Pour les patients

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
26 mars 2026
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deprescribing org APROPOS QUEST-CE QUE LA DEPRESCRIPTION? RECHERCHE

Inhibiteurs de pompe a protons (IPP)
Algorithmes pour la
Les inhibiteurs de pompe a protons (IPP) sont une classe de médicaments utilisés pour traiter les
brilures d'estomac, le reflux gastro-cesophagien et les ulcéres gastriques. Les PP reduisent la production
dacide en bloguant les enzymes dans |a paroi stomacale qui produit I'acide. Dépliants d'information sur la
déprescription

déprescription

+ Lignes directrices pour la déprescription des inhibiteurs de pompe a protons fondées sur les
données probantes (publié par le Médecin de famille canadien)

- Algorithme de déprescription des inhibiteurs de pompe & protons Foire aux questions

+ Dépliant sur la déprescription d'inhibiteurs de la pompe a protons

+ Les infographies de la déprescription d'inhibiteurs de la pompe & protons

Vidéo animé sur l'utilisation de l'algorithme de description de l'inhibiteur de la pompe a protons Liste de ressources en lien avec

» Cliquez ici pour évaluer le vidéo si vous &tes fournisseur de soin en santé ou personnel de soins de le symposium sur les lignes

santé de premiére ligne. directrices pour la déprescription

Cliguez ici sl vous &tes un patient ou un consommateur de soins de sante. Publications

Cliquez ici si vous étes soignant familial (p. ex. enfant, epoux).

Ftudes de cas et témoignages

Liens utiles

Webinaires sur la déprescription

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Algorithmes de
déprescription

o deprescrlblng org | Algorithme de déprescription des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)
pem—— Pourquoi le patient prend-il un IPP?
Lindication q P P
demeure En cas de doute, vérifier ses antécédents : endoscopie, hospitalisation due a un ulcére hémorragique, usage y R "
inconnue? chronique d’AINS dans le passé, brilures d’estomac, dyspepsie. fg Deprescrlptlon des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) - N
v Participation des patients et soignants/aidants natureles
+ (Esophagite légére 3 modérée ou Ulcére gastroduodénal traité x 2-12 sem. (dQ a AINS; H. pylori) *'Gsophage de Gamett - o
& « Utilisation chronique dAINS avec risque Dose standarde Faible dose (maintien) & " 5
* RGO traité x 4-8 sem. Symptdmes Gl supérieurs sans endoscopie ; asymptomatique pour 3 jours consécutifs Fhiioracie (guérison) (1 fois/jour)*  (a fois/jour) Le} palle.m§ et/cf_u les soignants seront pll..us aple§ as eng‘a.ge! c.!ans la )
(cesophagite guérie, symptdmes Prophylaxie pour ulcére de stress en US| pour suivre aprés admission e déprescription s'ils en comprennent les raisons (risques liés a l'usage continu
= Infection H. pviori san: lication t L " * Esophagite sévére 20 mg* 10 mg* de I'IPP ; thérapie a long terme non nécessaire) et le processus.
contrdlés) nfection H. pylori sans complications x 2 sem. et asymptomatique « Antécédents d'ulcére Gl avec saignements
a8 b
I R 3 e — I gC-ouap-mg some Effets secondaires des IPP
v v P 3 poms 15mg * Lorsque l'indication n'est pas claire, les risques d’effets secondaires
4 peuvent surpasser les bénéfices potentiels.
Forte Recommandation (revue systématique et approche GRADE) . . 30° ou 60° mg 3omg f . . a .
4t (Données probantes indiquant que le risque de réapparition des symptémes A é pOUfSUIVre traltement L_ES IPP ont ét_é associés a un "Sq_ue ?cc_nf de fractures, mf.ecuons a
Diminuer la dose 3 ‘ rréter C. difficile et diarthées, pneumonie d'origine communautaire, caronce en
n'est pas accru comparativement au maintien de fortes doses), ou Ipp omg 20mg o 2 2o lat
l'lpp avec 4 vitamine B12 et hypomagnésémie.
of o . (Utilisation quotidienne jusqu’a la disparition des symptdmes) (10 % des 2 . 2
Arréter et utiliser au besoin ok ki ki s raonian dio ool ou consulter un gastroentérologue *  Les effets secondaires courants incluent : maux de téte, nausées,
si la déprescription est envisagée 20 mg 1omg diarrhées, éruptions cutanées.

Suivi apres 4 et 12 semaines b winr e

Si verbal : 1 Sinon verbal :
« brllures d'estomac « dyspepsie E « perte d'appétit « perte de poids * Dose standarde d'IPP 3 prise BID s x 5 )
« régurgitation * douleur épigastrique |« agitation seulement indiqué pour le traitement ° Autun-e don‘nee n’indique qu'une approche de réduction des doses est
de |'ulcére peptique causé par H. pylor supérieure a une autre.
v la prise Id"PP de"'a:",gé"_é’a'f"‘e'?‘ étre * Laréduction des doses d'IPP (p.ex. de 2x a 1x/jour, moitié de dose, prise
arétée lorsque la thérapie d'éradication un jour sur deux) OU I"arrét de I'IPP et son utilisation au besoin sont toutes
Utiliser des approches non pharmacologiques : Gérer les symptdmes occasionnels En cas de réapparition des symptdmes : on f::titfgbéee'z:. : :‘:é'::;’;l::ﬁ:n?u?:u“e des options fortement recommandées.
« Eviter les repas 2-3 heures avant le coucher; ! « Antiacide en vente libre, ARH , IPP, alginate pr Si les symptdmes persistent x 3-7 jours et e 9 ap g " g " g a
- A . : : 3 ) 3 o de la prise d'IPP (consulter les lignes * Choisir ce qui convient le mieux au patient, ce qui lui parait le plus acceptable.
surélgver la téte dy lit; cormdéver lfa perte : (Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gaviscon®) interférent avec les ac?rv:lés'normales ) directrices pour les détails). !
de poids (au besoin) et év'fe' les aliments i * ARH, en prise quotidienne (recommandation faible — GRADE ; 20 % 1) Tester pour H. pylori et traiter le cas échéant
qui déclenchent les symptomes. ' des patients pourraient présenter une réapparition des symptémes) 2) Considérer un retour a la dose précédente Prise au besoin : définition
© Utilisation libre, avec citation des auteurs. Usage non commercial. Ne pas modifier ou traduire sans permission. s : ‘ : 42 ’ Ari : s
GRADE : Grading of Recommendations La prise quotidienne de I'IPP pendant une période suffisante a la disparition
() (DO s o Valhar o sl et WA il ot pan e e open Assessment, Development and Evaluation des symptdmes liés au reflux, aprés quoi la prise d'IPP par I'individu est
- - - s - . - —— - o deprescribjng org Bruyere b P ) : arrétée. Si les symptdmes réapparaissent, recommencer la prise quotidienne
: st o st s 5 A iy e e s AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens du médicament jusqu'a disparition des symptdmes.

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Dépliant

o deprescribingorg | Un inhibiteur de la pompe a protons est-il toujours nécessaire?

Que sont les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)?

Les inhibiteurs de la pompe a protons, ou IPP, sont une classe de médicaments
utilisés pour traiter des problémes comme les briilures d’estomac ou les ulcéres
d'estomac.

Il existe différents types d'IPP :

Lansoprazole (Prevacid®)
Oméprazole (Losec®)
Pantoprazole (Tecta®, Pantoloc®)
Rabéprazole (Pariet®)
Esoméprazole (Nexium®)
Dexlansoprazole (Dexilant®)
Oméprazole (Olex®)

Pourquoi réduire la dose ou cesser la prise d'un inhibiteur
de la pompe a protons?

Bien que les IPP soient efficaces pour traiter de nombreux problémes d’estomac,
comme les briilures d'estomac, ils ne sont souvent nécessaires que pendant une
courte période.

Cesser de prendre un inhibiteur de la pompe
pas pour tout le monde

Certaines personnes doivent continuer a prendre un |PP pendal
période de temps. Cependant, d’autres peuvent en avoir besoit
courte période de temps seulement.

Lorsque la raison de continuer a prendre un IPP n'est pas claire|
des effets secondaires peut dépasser les bienfaits possibles.

Les personnes qui devraient continuer a prendre un IPP incluen
présentent les caractéristiques suivantes :

* Syndrome de Barrett

 Utilisation a long terme d’anti-inflammatoires non stéroidi¢
* Inflammation grave de l'cesophage

* Antécédents documentés de saignements dus a un ulcére (

Comment réduire en toute sécurité la dose d

de la pompe a protons

Les personnes agées de plus de 18 ans qui prennent un IPP deg
semaines devraient demander a un médecin, a une infirmiére p

o deprescribingorg | Un inhibiteur de la pompe a protons est-il toujours nécessaire?

Que surveiller apres la réduction de la dose d'un inhibiteur
de la pompe & protons?

Une fois que la dose de I'IPP est réduite ou que I'lPP soit arrété avec l'aide d'un
médecin, d’une infirmiére praticienne ou d’un pharmacien, il est important de
vérifier ou de signaler la présence des signes suivants :

* Brilures d’estomac
* Reflux
* Maux d’estomac

Si le patient ne peut pas parler, vérifier et signaler la présence des signes suivants :

* Perte d’appétit
* Perte de poids
* Agitation

Autres fagons de diminuer les brOlures d'estomac, le reflux
ou les maux d'estomac
Modifications du style de vie :

« Eviter les déclencheurs (ex. café, alcool, aliments épicés, chocolat)
« Eviter de manger 2-3 heures avant le coucher

* Surélever la téte du lit

* Perdre du poids

Gérer les brilures d’estomac occasionnelles avec des médicaments en vente libre,
comme :

* Tums®

* Rolaids®
* Zantac®

* Olex*®

* Gaviscon®

Que faire si les problémes d'estomac persistent?

Si les briilures d’estomac, le reflux ou les maux d’estomac sont toujours présents
3-7 jours apreés la réduction de dose ou |'arrét de I'IPP et interférent avec les
activités normales, veuillez en parler & un médecin, a une infirmiére praticienne ou
a un pharmacien. Ils peuvent vous aider a décider de revenir a la dose antérieure
d'IPP ou d'utiliser I'IPP « sur demande » (tous les jours jusqu’a la disparition des
symptdmes). Ils peuvent aussi vous suggérer un test pour le dépistage d’une
infection traitable, appelée infection a H. pylori.

Stratégie personnalisée de la diminution de la dose d'IPP :

Ce feulliet accompagne des lignes directrices et un algorithme de
déprescription qui peuvent étre utilisés par les médecins, les infirmiéres
praticiennes ou les pharmaciens pour guider la déprescription.

Visitez

deprescribing.org/fr/

pour de plus amples renseignements.

© Utilisation libre, avec citation des auteurs. Usage non commercial. Ne pas modifier ou traduire sans permission.

@O focume

Malgré cela, de nombreuses personnes prennent des IPP plus longtemps qu'ils
pourraient en avoir besoin.Les études montrent que, chez certaines personnes,
les doses peuvent étre diminuées en toute sécurité ou que le médicament peut
étre utilisé au besoin seulement, pour soulager des symptdmes.

pharmacien s'il serait préférable d'arréter de prendre I'IPP.

O deprescribingorz Bruyére & 0penees

Les médecins, les infirmiéres praticiennes ou les pharmaciens |
aider a décider de la meilleure approche pour utiliser une quanf
Leurs conseils peuvent vous aider a réduire la dose, a décider §

Les IPP sont en général un groupe de médicaments sécuritaires; cependant,
ils peuvent provoquer des maux de téte, des nausées, de la diarrhée
et une éruption cutanée. Ils peuvent également augmenter le risque de :

complétement de prendre le médicament ou @ modifier votre style de vie pour
prévenir la réapparition des symptdmes de brilures d'estomac.

Réduire la dose peut vouloir dire prendre I'IPP une fois par jour au lieu de deux fois
par jour, diminuant ainsi le nombre de mg (p. ex. passer de 30 mg a 15 mg, ou de
40 mg a 20 mg, ou de 20 mg a 10 mg, selon le médicament), ou le prendre a tous
les deux jours pendant un certain temps avant d’arréter.

* Faibles taux sanguins de vitamine B12 et de magnésium
* Fractures osseuses

* Pneumonie

* Infections intestinales, telles qu'a C. difficile

© Utilisation libre, avec citation des auteurs. Usage non commercial. Ne pas modifier ou traduire sans permission.

)OO

Q) deprescrivingorz Bruyére § OPeN®©ee
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deprescribing org APROPOS QUEST-CE QUE LA DEPRESCRIPTION? RECHERCHE

Antihyperglycémiants
Algorithmes pour la

déprescription
Dépliants d'information sur la

Antipsychotiques déprescription

Ftudes de cas et témoignages
Foire aux questions

gonistes des récepteurs de benzodiazépines Liens utiles

I

Liste de ressources en lien avec
le symposium sur les lignes
directrices pour la déprescription

Inhibiteurs de la cholinestérase et la mémantine Publications
Webinaires sur la déprescription

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Ordonnance de déprescription

- matérialise I'échange et le choix
d’opter pour une déprescription

* Une explication écrite pour le patient, ce
qui peut faciliter sa compréhension de la
démarche

* Un support congu pour faciliter la
transmission d’'informations avec les autres
professionnels (médecins, pharmaciens,
infirmiers)

* Une opportunité pour optimiser les
messages délivrés par différents acteurs
aupres du patient

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
26 mars 2026

g 2= Arg Omedst LePsMe

Ordonnance

de déprescription
Date :

Renseignements :

-,
Professionnel de santé : ]

MNom du patient :

Déprescription :

\I :

Médicament a déprescrire :

Explications :

Préconisations et conseils complémentaires associés a la démarche :

Prescription :

I

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

Suivi :

g

Signature du professionnel de
santé

.

@aal=talls

LTI U

Grand Este)>

Observatoire du médicament,
des dispositifs médicaux et
de l'innovation thérapeutique

@ Carte de suivi d'une déprescription

5 B AFG Omedt LPghy g

Mon suivi suite a la déprescription

d'un médicament
Nom /prénom :
Médecin traitant :

Depuis le ... (date), le médicament ..., (nom)
ne m'est plus prescrit.
Article /9 e
Mise en oeuvre de la déprescription
28 février 2024 fOyYy=&s
Toute potentielle déprescription passe par une
réflexion sur I'intérét de maintenir ou non une
prescription !
« Utile un jour, utile toujours ? » Telle est la question
que nous pouvons nous poser !
Visuels médecins et pharmaciens )
10 situations ol songer a une déprescription @

68



deprescribing

Outils patients

APROPOS QUESTCE QUE LA DEPRESCRIPTION? RECHERCHE

Les dépliants sur la déprescription

Infographies des lignes directrices pour la déprescription

Les brochures EMPOWER

Les brochures EMPOWER sont des documents dinformations qui expliquent pourquoi il peut &tre
important d'arréter la prise de certains medicaments. Elles présentent aussi, dans certains cas ou cela
est necessaire, un protocole de réduction par etapes.

- Brochure sur les sédatifs-hypnotiques

» Brochure sur les inhibiteurs de la pompe a protons
» Brochure sur les sulfonylurees

» Brochure sur les antipsychotiques

- Brochure sur les antihistaminigues

» Brochure sur les opioides/narcotiques

Recommandations non pharmacologiques

Algorithmes pour la
déprescription

Dépliants d'information sur la
déprescription

Ftudes de cas et témoignages
Foire aux questions
Liens utiles

Liste de ressources en lien avec
le symposium sur les lignes
directrices pour la déprescription

Publications

Webinaires sur la déprescription

69



* ¥ Réseau canadien pour I'usage
= & approprié des médicaments
#s gt la déprescription

A propos Public Professionnels Etudiants Politique publique Recherche Partenaires

Brochures sur les risques de certaines classes de médicaments

Ces brochures ont été créees pour informer le public des risques de certains médicaments. Cliquez sur les

liens ci-dessous pour visionner les brochures et les imprimer.

Ai-je encore beson; Vous étes a risque Vous pourriez étre a
de ce medicament? Vous prenez un anti-inflammatoire risque

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

Vous étes arisque

Vous prenez un antipsychotique :

Vous étes a risque

Vous prenez un sedatif-hypnotique

Vous pourriez étre
arisque

Vous prenez une sulfony

8:-::;;::-“:_|MI 8 :::::mnmr 8:;:::::' || 5 - it .() Aspinna (o} mm (o] ::;::‘»0 8m‘mm g:::::x:w () Rispenisone Vous prenez l'un des médicaments
© Grasmemn O Furaztzan © Tomsshum (Hakzony O Esomesrazcte (Necur®) By O Nrenty ©) Ao mésénamique O Oxaprozin (Daypro) (1 Chiorpropamide (Disbinese, Gucamide®) FazaCio®) Lasatrett suivants contre la douleur:
O e B Beecs | ;: RN b aEs e © Diumssl (:’m © Piroxcam (Feidene) Glybuside (Dlaeta®, Glynase PresTok, Mcronasef) b g
Q Cdsaearn O"'ﬂ."ﬂ': Flamezas® Edust, = ProvcdrmiTe® ; : @ (u.;’::]“ ) Sulindac (Cinoniks) Gliclazide (Diamicron®. Diamicron MRD) Do ZN, o :‘n‘w (o] i i (o] (Lynca®)
Ogcw-;e':u’fmmwm © Ouizian (Howith ngl”:-a;nl:wgt e ) Edotac (Lodne®) B et _ Glimépride (Amant2) (qnwm (Tnizfone) :mwm
S ey | Ape.lamp, Nove P Rt Gara Tova O Ibuprofine (AJIB)  (Relalen®) SXeciss Compeo®, Procamoty
| 3 =
. ‘ %o "o : e L 5
.‘.!mg'." . ot O o (R T T (e - o, T — O P N o =@
Les somniferes et médicaments Les médicaments contre le reflux Les médicaments anti- Les médicaments pour le diabzte de s antipsychotiques pour traiter Les médicaments gabapentinoides
contre I'anxiété, par exemple le gastrique comme le pantoprazole inflammatoires, par exemple type 2 comme le glyburide (DiaBeta®) insomnie ou les symptémes associés contre la douleur comme la
lorazépam (Ativan®), 'oxazépam (Pantoloc®), le lansoprazole I'ibuprofene (Advil®) ou le naproxene 1 la démence, par exemple la prégabaline (Lyrica®) et la gabapentine
(Serax®), le zopiclone (Imovane®) ou le (Prevacid®), 'oméprazole (Losec®) ou (Aleve®) |uétiapine (Seroquel®) ou la (Neurontin®)
zolpidem (Sublinox®) le dexlansoprazole (Dexilant®) ispéridone (Risperdal®)
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Exemple de

brochure Le saviez-vous ?

patient : BZD

D’autres moyens pour vous
aider a dormir

QUIZ

Médicaments sédatifs-hypnotiques

Votre sédatif-hypnotique peut engendrer une forte dépendance et

causer de multiples effets secondaires. Sauf quelques exceptions,
vous ne devriez pas prendre de sédatif-hypnotique. 2

Se lever a la méme heure chaque matin et se coucher a la méme

1 Ce médicament est un tranquillisant s
. heure tous les soirs.

prescrit couramment qu'on peut prendre
en toute sécurité pour une longue période
de temps.

Ovrar () Faux

Ce médicament persiste plus longtemps dans le corps en
vieillissant. Il peut vous causer de la fatigue, de la somnolence, de
la faiblesse et méme causer des chutes ou des pertes d'équilibre.

= Pratiquer des exercices de méditation ou de relaxation avant d'aller au lit.

®

Faire de I'activité physique pendant la journée (ne pas vous exercer

2. Ladose que je prends ne me cause au cours des trois heures avant le coucher).

aucun effet indésirable.

Ovrar () Faux

PN Y/ datif-hypnotique peut causer des fractures de la hanche, * llire ot reqarder Ia telévision st tine chalse ol SUF Vole canaps
~ 3. Sanscemé = [blémes de mémoire et des fuites urinaires. Il peut vous S OUISgaIcor a ooy s ol Sl IS€ ou surv ape,
vous étes a risque “ dormir ou je de la somnolence en journée. Vo - Dluit que dans votre lit
4 Ce médican uisant votre voiture. Méme si vou| de consommer des stimulants avant de dormir. La nicotine,
Vous prenez un sédatif-hypnotique - trait bls secondaires, planifiez une disc bl et la caféine sont des stimulants.
P ypnotiq pour trater ten woe medeim o e ni]  PROGRAMME DE SEVRAGE : . ‘ ,
es traitements plus sécuritaires. Pz un journal du sommeil pour vous aider a comprendre ce qui
O Aprazolam (Xanax®) () Diazépam (Valum®) () Quazépam Assurez-vous de parler & votre médecin, infirmiére ou pharmacien avant [ 2€ Votre sommgll. Votre médecm‘ou votre infirmiére peut peut-
82’:::::" SLackopeme) 8::'_‘:::“"‘ gimum':” d’autres solutions qui pourraient { d'essayer de réduire votre dose ou d'arréter votre médicament. ous donner UE journal de somn;ell, OUIVOUSIpOLVEZ et gouver
O Criordiazéporide- O toprazolam O Eszopicione (Lunesias) somnie sans avoir autant d’effets ns notre brochure Comment obtenir une bonne nuit de
amirptyine O Locksipers riversy) () ziapion fSonaind) : f neil sans médicament :
O it (3 e L R A alite de vie. SEMAINES PLAN DE SEVRAGE VA |riugm.ac caffichier/pdf/Brochure_sommeil.pdf
O Clobazam O Nirazépam lsn;mzzwh S Edlur: - t - d M d R b.
O gormmspam s, ) Omatpam Saret) (5 e, DRSS [viadame SO0 soudain de médicaments sédatifs- Litez le site web Sleepwell (mysleepwell.ca ; disponible
i Elle prenait du lorazépam, un médicament comme celui [ 3R Rt LGt e | LUN | MAR [ MER | JEU | VEN | SAM | DIM : ) retiea ; dspon
’ : 5 ge g glais seulement) qui offre des stratégies pour améliorer le
que vous prenez bit &tre réduite progressivement. U - ~ heil
) ° .
“”'f_':f dugm e T e i age est fourni & la page 11. UG . . . . .
«J'ai 65 ans et je prenais du lorazépam depuis plus de 10 ans. lly a
quelques mois, je suis tombée en pleine nuit en allant a la toilette. J'ai Jetd - . a | a . a | a
été vraiment chanceuse — pas de fractures, que des bleus. J'ai lu que le
lorazépam pouvait étre la cause de chutes. Je ne savais pas si je pouvais 5et6 A, S;S;A ;e e A s
me passer de ce médicament pour dormir, car j'avais encore de la difficulté
a m'endormir ou je me réveillais parfois la nuit. Tets -4 A a4 o A -
Mon médecin m’a dit qu'a mon age, six heures de sommeil par nuit était &
probablement suffisant. J'ai donc décidé de réduire graduellement ma g - | - - - S—— -
dose de lorazépam. J'en ai parlé avec mon pharmacien qui m'a proposé un a P - a P - | a
programme de sevrage par étapes, comme sur la page suivante. Met12
Jai aussi adopté de nouvelles habitudes de sommeil. Je ne lis plus au lit et 13et14 d |4 4 4 4 4 |4
je ne fais plus d’exercices avant de me coucher. Je me |éve tous les jours a
la méme heure, que j'aie une bonne nuit de sommeil ou non. 15et16 e a % 0% A e r |
J'ai réussi a cesser de prendre le lorazépam. Je me rends compte que je
n'ai pas vécu pleinement ces 10 derniéres années. Cesser le lorazépam a 17et18 X * X b4 X X *
levé un voile sur une vie que je vivais a moitié endormie. J'ai plus d'énergie
et mon humeur est plus stable. Je suis plus alerte. Il m'arrive encore d'avoir ;
de la difficulté & m'endormir, mais au moins je me léve le matin sans me Légende
sentir somnolente. Je suis fiere de ma décision. Si je I'ai fait, vous le pouvez - a
aussil» .Pll'nslhsa La moitié de la dose Le quart de la dose 3 Aucune dose 72




* ¥ Réseau canadien pour I'usage
= & approprié des médicaments
#s gt la déprescription

A propos Public Professionnels Etudiants Politique publique Recherche Partenaires

Opinion pharmaceutique fondée sur des données probantes

Pharmacien ? Utilisez ces opinions pharmaceutiques fondées sur des
données probantes pour communiquer vos recommandations visant a

Inhibiteurs de la pompe a protons

optimiser I'usage des médicaments : e I o o
::: :de IIPP et dose : PHanmacien ;
bwe: e (e TS ==
- Opinion pharmaceutique pour les anti-inflammatoires non Pourla plupart des indications, utlisation d1IPP au-dela de 12 semaines apporie peu davantages et

augmente le risque d'effets indésirables. Les lignes directrices de pratique clinique de I'Association
canadienne de gastéroentologie recommandent d'initier la déprescription des IPP au moins une fois

Sté ro*i‘diens {AI Ns] {en réViSiﬂn} par an, sauf si le patient présente I'une des indications suivantes :

v Usage chronigue d’AINS avec risque de saignement v L'oesophage de Barrett
v Antécédents documentés d’hémorragie gastro-intestinale  « L'oesophagite érosive sévére

+ Opinion pharmaceutique pour les antihistaminiques

L'utilisation & long terme d'IPP est associée a une augmentation des risques de carence en vitamine B12,
d'infection causée par la bactérie C. difficile, de pneumonie acquise en communauté, de fractures, de
complications rénales et d’hypomagnéseémie.

+ Opinion pharmaceutique pour les inhibiteurs de la pompe a I —

prﬂtﬂns I Notre patient prend un IPP depuis plus de 12 semaines

] A ma connaissance, notre patient n'a pas d'indication valide pour un usage d'IPP & long terme
] Une brochure éducative sur la déprescription des IPP a été fournie au patient aprés une consultation

+ Opinion pharmaceutique pour les sédatifs-hypnotiques D

[ Veuillez considérer ce patient comme candidat pour la déprescription des IPP

Commentaires ou recommandations du pharmacien (facultatif) :

+ Opinion pharmaceutique pour les sulfonylurées (glyburide)

Options pour minimiser les symptdmes de rebond suite a la déprescription

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC * Utiiaez FIPP seulement si nécessaire
26 mars 2026 * Poursuivre '|PP avec une dose réduite pour 4 semaines, puis cesser

+ Passez a un antagoniste des récepteurs H2 (anti-H2), un antiacide ou un alginate au besoin



Original Investigation
Reduction of Inappropriate Benzodiazepine Prescriptions

Among Older Adults Through Direct Patient Education
The EMPOWER Cluster Randomized Trial

Cara Tannenbaum, MD, MSc; Philippe Martin, BSc; Robyn Tamblyn, PhD; Andrea Benedetti, PhD;
Sara Ahmed, PhD

JAMA | Original Investigation

Effect of a Pharmacist-Led Educational Intervention

on Inappropriate Medication Prescriptions in Older Adults
The D-PRESCRIBE Randomized Clinical Trial

Philippe Martin, PhD; Robyn Tamblyn, PhD; Andrea Benedetti, PhD; Sara Ahmed, PhD; Cara Tannenbaum, MD, MSc

/

@ Brochure patient 43 Opinion pharmaceutique

Evidence-Based Pharmaceutical Opinion
Sedative-hypnotics

1 treat hisher nsomnia andior anwety. The use of

—— Arrét benzodiazépine, 6 mois:

Vous étes a risque

Vous prenez un sédatif-hypnotique ) 1 comer g n S5 0 e et ot £ 1

These mecicatons e aso associated win falls n the

e patient with information o OMer ohaviorl Changes.

... * EMPOWER: 27% vs 5% groupe

L he pabtent on cogn gy (0 § dowmioad the brochure:
wovw crugm Ge ca/fchienpeliSeep_brochure pof, 560 Sieepwelng ca). which has been Shows 10 be

mmmmmmmm controle
S —— L e * D-PRESCRIBE: 43% vs 9% groupe

O Bromazepam (Lectopam®) () Estazolam O _h__‘:::::) d ;':-n':::mlhm-i
O Clorazépate O Flurazépam Medication 3 Prysican N
(O Chiordiazépoxide- O Loprazolam E R = m«mmm;-m CO nt ro e
iy tyl O Lorazépam (Atvan®) O zal [] Nochange 1o cument prescrpten ?"f ¥ J
Clidi : lo)
Qcowazam 3 Nigzepam ! T ™
ci RIS, -
(0] oiimilinitnd O Oxaztpam (Ser3x®) 5 70511000 (movanee, 2.”.;‘.._‘5?.‘?.“:.»,":&"::‘;: 5 ?’“"'”m'-::":‘
Rhiovens®) nc nypaotes Fractures may be ncreased 2-fokd even wen " PN v2a
Inaperuprate medcaton for use n adults aged 65+ # ofhver CNS agents
Buo 10 & greater rak of fals, fractures. B0 ER0 $340CAIOC W AN InCreased.
MOMONY/COGNINVG MBAINTent and MOtor venice: ek of motor vehucle crashes.
i Yugm — A SHhos, SR80 08 Nh eitly evision May incroase e risk of Azaer's dnoase by S0%
llllll LRV ReCaD . . o , . . e
e PLEASE RETURN TO PHARMACY VA FAX NUMBER () Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Réseau Francais de |a
Déprescription

Une démarche nationale en cours



Réseaux de déprescription a travers le monde

Q:.o US Deprescribing Research Network

COADeN

Australian Deprescribing Network

® 030. Réseau canadien pour l'usage
e approprié des médicaments
es et la déprescription

_

English
- N Q D Deprescribing
é" Network
NETWORK OF EUROPEAN

RESEARCHERS IN DEPRESCRIBING

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Création d’un Réseau Francais de Déprescription

» Des choses qui bougent en France : AssMal, ANSM, professionnels de santé, chercheurs, patients...

* Aucun réseau francais !
» Spécificités francaises
* Indépendance +++

Président Jean-Francois HUON Pharmacien clinicien CHU Nantes, SFPC f *./
Trésorier Thomas MOREL Médecin généraliste DMG Nantes
Secrétaire Athénais ERCKER Pharmacienne OMEDIT / ARS Grand Est
Marie-Laure LAROCHE Pharmacologue CHU Limoges, SFPT, CNPM
Bureau Maéva MUSSO Psychiatre Hépitaux Paris Est, AJIPJA
Aline CORVOL Gériatre Sl Re””es\;v?;cl;G Cineesiig

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Comiteés en cours de création

Comité stratégique :

Bureau (les 6 membres)
Camille GAGNON (ReCaD)

Assurance Maladie : 1 personne

ANSM : 1 personne

Conseil scientifique :

Patient partenaire : 1 personne
Francis MEGERLIN (Professeur de droit

de la Santé)

Marielle WATHELET (Médecin Santé

Publique ARS, SFSP)
DGS : 1 personne
DGOS : 1 personne

Bureau Matthias BRUNN (Sciences Po)

Anne SPINEWINE (Belgique, Université Louvain)
Jim VAN OS (Hollande, psychiatre et
épidémiologiste)

Jean-Pascal FOURNIER (PU MG)

Jean-Baptiste BEUSCARD (Gériatre, pharmaco-
épidémio) ou Lorene ZERAH (Gériatre)

ANSM : 1 personne

IPA : 1 personne

Philippe SCHILLIGER (Revue Prescrire)

Sociétés Savantes partenaires : 1 par SS

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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Objectifs du Reseau

®
A

Politique

- Une seule voix

- Relations avec tutelles

- Relations internationales

Q

Recherche
- Multicentrique
- Reéponses a AO
- Etudes
- Epidémiologiques
- Sociologiques
- Implémentation
- Evaluation impacts des
campagnes de SP
- Cartographie des chercheurs
(équipes, projets...)

Q
Clinique =
- Communauté de pratiques / échanges
Interprofessionnalité / communication

@

[ — g . : . s
_ - Production et diffusion d’outils Algorithmes francais validés
Production de - Travaux sur alternatives Travaux sur productions de
. microdoses
recommandations - Accompagnement LAP/SADP

- Des professionnels de santé
- Des patients
- Acces aux populations migrantes / littératie
- Réseaux de soutien entre pairs

& K4
8T ——
Sociologique E |
- Rapport de la population au Pédagogique ==
meédicament - Webinairs Joumées rgorsies
- Changements de - Formations DIU...
comportement / nudge / - Lien avec Education nationale
économie comportementale - Films / itw (patients...)

Webinaire Initier une démarche de déprescription en BFC
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societes
5 savantes groupes
de travail

/i RFD \ \ 'Y projets
; ; de recherches
o (] —

institutions N 0 réseaux
‘ F~ ' etrangers

4 \/
o‘ / \ \ pat|ents

ng N (XX

-

pros de santé Qgcg@
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DEMARCHE
REGIONALE



- Dynamique historique en lien avec le parcours Grand Age
de I’ARS BFC et |la PRM

(Etude DOSAGE, AAP « Médicaments et chutes chez le patient 4gé », Suivi indicateurs Polymédication...)

|/ \

— Construction d'un réseau national de déprescription

« 2e Conférence internationale sur la déprescription (ICOD2) a Nantes, septembre 2024
o Initiative de Dr Jean-Francois HUON

— Construction du Plan régional antichute 2025-2026

- Intégration d’'un volet Produits de santé : Fiche action ARS/OMEDIT Lutte contre la polymédication et
sensibilisation a la déprescription en Bourgogne-Franche-Comté

| Thématique ciblée dans le PAPRAPS 2025-2028 (Actions Produits de santé : pages 37 & 41)

- Campagne Assurance maladie Pertinence des prescriptions et de l'utilisation des produits de santé
« Polymédication de la Personne agée » (aupres des MG et en ES)
« Fiche PAPRAPS consacrée a la thématique « Médicaments et grand 4ge » (ARS/AM/OMEDIT)



https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/plan-actions-pluriannuel-regional-amelioration-de-la-pertinence-des-soins-papraps
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/plan-actions-pluriannuel-regional-amelioration-de-la-pertinence-des-soins-papraps
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/plan-actions-pluriannuel-regional-amelioration-de-la-pertinence-des-soins-papraps

OBJeCTfg

> Objectifs principaux :

» Définir une politique régionale autour de la deprescription en lien

avec les différents acteurs du parcours de soin du sujet age

» Communiquer et sensibiliser les professionnels de ville et des

établissements a la déprescription



> Travaux du groupe de travail

Q > Etat des lieux regional et recensement de réferents

www > Création d'une page internet dédiée a la diffusion

d'outils/d'informations : « Boite a outils »

A A d , . . .
=) > Partage d'expérience sous forme de webinaires



Politique régionale Offre de samé et qualité Santé et prévention Démocratie en santé

article

Réévaluation des prescriptions et deprescription :
ressources de bonnes pratiques pour les
professionnels

13 mars 2026 f m X ﬂ@

LARS et LOMEDIT Bourgogne Franche-Comté, ainsi que leurs partenaires, proposent des outils pour

acco
dépn
Généralités sur la démarche ®)
Tr « Sobriété médicamenteuse - moins prescrire pour mieux soigner [ | Ameli.fr
E:J » Formation - Les clés pour bien réviser la prescription en pratique de ville - Situations cliniques
dant pratiques pour redonner de I'avenir au bien vieillir en ligne pour les professionnels de la santé [
poly | VIDAL
méd
cen « Campagne — Réévaluation médicamenteuse du patient 4gé( | OMEDIT Bretagne
rén
. + Ladéprescription 7 | Ameli.fr
EnE
méd + 10 situations pour songer & la déprescription | OMéDIT Grand-Est

« Optimiser ['utilisation des médicaments [} | Deprescribing.org

« Ladéprescription []| Réseau canadien pour l'usage approprié des médicaments et la
déprescription

Outils généraux d'aide a la déprescription
Webinaires nationaux et internationaux

Outils d'aide spécifiques pour les Personnes Agées
Outils pour les médicaments de la classe des IPP
Outils pour les médicaments psychotropes

Outils pour les antalgiques/opioides

© 6060 6060 6006

Outils pour les autres médicaments
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> Qu la trouver ?

www https://www.bourgogne-franche-
comte.ars.sante.fr/

> Accueil
> Offre de santé et qualité
> Qualité et sécurité des soins
> Pharmacie et produits de santé
> Produits de santé
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> Prochain webinaire :

VWEBINAIRE

Webinaire régional

Se former et s’éduquer
a la déprescription

arc 7o

r &
@ D Agence Régionale de Santé o m e d I i

Bourgogne-
Franche-Comté Bourgogne-Franche-Comté

% 1 juin 2026
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QUESTIONS/REPONSES
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MERCI POUR VOTRE
PARTICIPATION !



__ DONNEZ NOUS
Q A VOTRE AVIS !

Répondez au questionnaire de %%%%

satisfaction en ligne ! s
Scannez
moi !
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