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sur la définition du terme « déprescription » est essentiel
pour éclairer la recherche et la pratique clinique »

Une définition issue de celles utilisées dans la littérature
scientifique universitaire en 2015:

« Déprescrire est le processus d’arrét d’'un médicament
inapproprié, supervisé par un professionnel de santé
dans le but de gérer les risques de la polymédication et
d’améliorer I'état de santé du patient

Cette définition n’a pas encore été validée.
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« Déprescrire est le processus d’arrét d’un médicament inapproprié,
supervisé par un professionnel de santé dans le but de gérer les
risques de la polymédication et d’améliorer I'état de santé du
patient »

(Emily Reeve Australie 2015)

Cette définition n’a pas encore été validée.

PIMs = Médicaments Potentiellement Inappropriés :

Médicaments ayant un rapport bénéfice/risque défavorable - et/ou
une efficacité discutable par rapport a d’autres alternatives
thérapeutiques.

(Beaudenon, Clermont Ferrand 2013)



Identification et prévalence des Evénements Indésirables
Médicamenteux (EIMs) diis aux médicaments potentiellement
inappropriés (PIMs) chez les patients agés ne sortant pas du domicile :
une étude rétrospective utilisant une enquéte nationale au Japon.
Onda M?, Imai H?, Takada Y%, Fujii S, Shono T, Nanaumi Y3.

RESULTATS:

* 1 ou plusieurs médicaments considérés comme PIMs ont été prescrits a
48.4% des 4243 patients.

e Des EIMs induits par des PIMs ont été trouvés chez 8% de ces patients
par des pharmaciens en visite a domicile

* Dans cette étude japonaise, les principaux médicaments induisant des
EIMs ont été :

anticholinergiques,
antihistaminiques,

benzodiazepines,

sulpiride (neuroleptique = Dogmatil*)
digoxine.



Poly-de-prescribing to treat polypharmacy: efficacy and safety.
Ther Adv Drug Saf. 2018 Jan:9(1):25-43
Garfinkel D

Objectif :

Evaluer I'efficacité et la sécurité de la PDP Poly-de-prescription basée sur la méthode
Garfinkel chez les PA polymédicamentés

Résultats :

La principale barriere pour déprescrire était la difficulté des médecins de famille pour
adopter les recommandations en matiére de PDP (p < 0.0001).

Le groupe PDP montrait significativement moins de déterioration (parfois amélioration)

pour la satisfaction globale, I'état fonctionnel, mental et cognitif, la qualité de sommeil, I'appétit et le
controle des sphincters,

Le nombre de complications majeures était significativement réduit (p < 0.002 in all).
Le taux d’hospitalisations et de mortalité était comparable

Des améliorations de |'état de santé sont observés dans les 3 mois pour 83% des patients et persistent
plus de 2 ans pour 68%

Conclusion:

PDP est bien tolérée et associée a des améliorations de I’état de santé, en
comparaison avec |’état de santé des patients agés qui observent toutes les
recommandations cliniques et prennent tous leurs médicaments de fagon
conventionnelle
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Barbara Farrell">*“*, Corey Tsang'>*, Lalitha Raman-Wilms**, Hannah Irving'#,
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1 Bruyeére Research Institute, Ottawa, Canada, 2 Department of Family Medicine, University of Ottawa,
Ottawa, Canada, 3 School of Pharmacy, University of Waterloo, Waterloo, Canada, 4 Leslie Dan Faculty of
Pharmacy, University of Toronto, Toronto, Canada, 5 Department of Applied Human Sciences, Concordia
University, Montreal, Canada

L'usage inapproprié des médicaments et la polymédication chez les
personnes agées, favorisent les effets indésirables médicamenteux, les
chutes, les troubles cognitifs, la non observance, I’hospitalisation et |la
mortalité.

Quand la déprescription - dégressivité, réduction ou arrét d’un médicament
- est possible et relativement sire, les cliniciens trouvent qu’elle est difficile
a réaliser.

CONCERNANT LA DEPRESCRIPTION DES RECOMMANDATIONS BASEES SUR
DES PREUVES SONT UNE PRIORITE POUR LES SOINS AUX PERSONNES AGEES



[Potentially inappropriate medications in geriatrics: Which tools to

detect them?]
Presse Med. 2016 Nov;45(11):957-970

Desnoyer Al, Guignard B2, Lang PO3, Desmeules J4, Vogt-Ferrier N>,
Bonnabry P°

Objectif :
Le but de cette revue est de répertorier, comparer et faire une

revue critique des criteres explicites guidant la détection des
PIMs

Résultats :

Finalement, la capacité de détecter et réduire les prescriptions
inappropriées n’a été évaluée que pour quelques outils.
STOPP/START est le seul qui a démontré la capacité de les
réduire dans une étude prospective.



A vous de jouer...

 Quelles sont les conditions, les méthodes, les
outils qui vous paraissent permettre la
déprescription ?
&&&&

* Quels sont les outils que vous avez déja
testés? Qu’en pensez-vous?



