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Quelques	références	pour	débuter	

•  Déprescrip)on,	défini)on	
Br	J	Clin	Pharmacol.	2015	Dec;	80(6):	1254–1268.	
A	systema)c	review	of	the	emerging	defini)on	of	‘deprescribing’	with	
network	analysis:	implica)ons	for	future	research	and	clinical	prac)ce.	
Emily	Reeve,	Danijela	Gnjidic,	Janet	Long		and	Sarah	Hilmer	(Australie),		
3	

•  Quels	sont	les	conséquences	pour	les	pa)ents	?	
BMJ	Open.	2015	Aug	10;5(8):	
Iden)fica)on	and	prevalence	of	adverse	drug	events	caused	by	poten)ally	
inappropriate	medica)on	in	homebound	elderly	pa)ents:	a	retrospec)ve	
study	using	a	na)onwide	survey	in	Japan.	
Onda	M,	Imai	H,	Takada	Y,	Fujii	S,	Shono	T,	Nanaumi	Y3	
	

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

	



Quelques	références	pour	débuter:	

•  Quels	sont	les	besoins	des	professionnels	de	santé?	
PLoS	One.	2015	Apr	7;10(4)	
What	are	priori)es	for	deprescribing	for	elderly	pa)ents?	Capturing	the	
voice	of	prac))oners:	a	modified	delphi	process	(Canada)	
Farrell	B,	Tsang	C,	Raman-Wilms	L,	Irving	H,	Conklin	J,	Pode	K.	
	

Quels	ou)ls	sont	disponibles	pour	avancer?	
Poten)ally	inappropriate	medica)ons	in	geriatrics:	Which	tools	to	detect	
them?(Suisse)	
Desnoyer	A	-		Guignard	-	Lang	PO,	Desmeules	J,	Vogt-FerrierN	Bonnabry	P	

	



DÉPRESCRIPTION		
UNE	DÉFINITION	

Conclusion	
«	Parvenir	à	un	consensus		
sur	la	défini)on	du	terme	«	déprescrip)on	»	est	essen)el	
pour	éclairer	la	recherche	et	la	pra)que	clinique	»	
	Une	défini)on	issue	de	celles	u)lisées	dans	la	likérature	
scien)fique	universitaire	en	2015:	
	«	Déprescrire	est	le	processus	d’arrêt	d’un	médicament	
inapproprié,	supervisé	par	un	professionnel	de	santé	
dans	le	but	de	gérer	les	risques	de	la	polymédica)on	et	
d’améliorer		l’état	de	santé	du	pa)ent		
Ceke	défini)on	n’a	pas	encore	été	validée.	



DÉPRESCRIPTION		
UNE	DÉFINITION	

	
	

	«	Déprescrire	est	le	processus	d’arrêt	d’un	médicament	inapproprié,	
supervisé	par	un	professionnel	de	santé	dans	le	but	de	gérer	les	
risques	de	la	polymédica)on	et	d’améliorer		l’état	de	santé	du	
pa)ent	»	
(Emily	Reeve	Australie	2015)	
Ceke	défini)on	n’a	pas	encore	été	validée.	
	
	
PIMs	=	Médicaments	Poten)ellement	Inappropriés	:		
Médicaments	ayant	un	rapport		bénéfice/risque	défavorable	-	et/ou	
une	efficacité́	discutable	par	rapport	à	d’autres	alterna)ves	
thérapeu)ques.	
(Beaudenon,	Clermont	Ferrand	2013)		



Iden)fica)on	et	prévalence	des	Evènements	Indésirables	
Médicamenteux	(EIMs)	dûs	aux	médicaments	poten)ellement	
inappropriés	(PIMs)	chez	les	pa)ents	âgés	ne	sortant	pas	du	domicile	:		
une	étude	rétrospec)ve	u)lisant	une	enquête	na)onale	au	Japon.	
Onda	M1,	Imai	H2,	Takada	Y1,	Fujii	S1,	Shono	T1,	Nanaumi	Y3.	
	

RESULTATS:	
•  1	ou	plusieurs	médicaments	considérés	comme	PIMs	ont	été	prescrits	à	

48.4%	des	4243	pa)ents.	
•  Des	EIMs	induits	par	des	PIMs		ont	été	trouvés	chez	8%	de	ces	pa)ents	

par	des	pharmaciens	en	visite	à	domicile	
•  Dans	ceke	étude	japonaise,	les	principaux	médicaments	induisant	des	

EIMs	ont	été	:	
	 	 	an)cholinergiques,		

	 	an)histaminiques,		
	 	benzodiazepines,		
	 	sulpiride	(neurolep)que	=	Dogma)l*)		
	 	digoxine.		



	
Poly-de-prescribing	to	treat	polypharmacy:	efficacy	and	safety.		
Ther	Adv	Drug	Saf.	2018	Jan;9(1):25-43	
Garfinkel	D	
Objec)f	:		
Évaluer	l’efficacité	et	la	sécurité	de	la	PDP	Poly-de-prescrip)on	basée	sur	la	méthode	
Garfinkel	chez	les	PA	polymédicamentés	
Résultats	:	
La	principale	barrière	pour	déprescrire	était	la	difficulté	des	médecins	de	famille	pour	
adopter	les	recommanda)ons	en	ma)ère	de	PDP	(p	<	0.0001).		
Le	groupe	PDP	montrait	significa)vement	moins	de		déteriora)on	(parfois	améliora)on)	
	pour	la	sa)sfac)on	globale,		l’état	fonc)onnel,	mental	et	cogni)f,		la	qualité	de	sommeil,	l’appé)t	et	le	
contrôle	des	sphincters,		
Le	nombre	de	complica)ons	majeures	était	significa)vement	réduit	(p	<	0.002	in	all).		
Le	taux	d’hospitalisa)ons	et	de	mortalité	était	comparable		
Des	améliora)ons	de	l’état	de	santé	sont	observés	dans	les	3	mois	pour	83%	des	pa)ents	et	persistent	
plus	de	2	ans	pour	68%		

Conclusion:	

PDP	est	bien	tolérée	et	associée	à	des	améliora)ons	de	l’état	de	santé,	en	
comparaison	avec	l’état	de	santé	des	pa)ents	âgés	qui	observent	toutes	les	
recommanda)ons	cliniques	et	prennent	tous	leurs	médicaments	de	façon	
conven)onnelle	



L’usage	inapproprié	des	médicaments	et	la	polymédica)on	chez	les	
personnes	âgées,	favorisent	les	effets	indésirables	médicamenteux,	les	
chutes,	les	troubles	cogni)fs,	la	non	observance,	l’hospitalisa)on	et	la	
mortalité.	
Quand	la	déprescrip)on	-	dégressivité,	réduc)on	ou	arrêt	d’un	médicament	
-		est	possible	et	rela)vement	sûre,	les	cliniciens	trouvent	qu’elle	est	difficile	
à	réaliser.	
CONCERNANT	LA	DÉPRESCRIPTION	DES	RECOMMANDATIONS	BASÉES	SUR	
DES	PREUVES	SONT	UNE	PRIORITÉ	POUR	LES	SOINS	AUX	PERSONNES	ÂGÉES	



[Poten)ally	inappropriate	medica)ons	in	geriatrics:	Which	tools	to	
detect	them?]	
Presse	Med.	2016	Nov;45(11):957-970
Desnoyer	A1,	Guignard	B2,	Lang	PO3,	Desmeules	J4,	Vogt-Ferrier	N5,	
Bonnabry	P6	

Objec)f	:	
Le	but	de	ceke	revue	est	de	répertorier,	comparer	et	faire	une	
revue	cri)que	des	critères	explicites	guidant	la	détec)on	des	
PIMs		
Résultats	:	
Finalement,	la	capacité	de	détecter	et	réduire	les	prescrip)ons	
inappropriées	n’a	été	évaluée	que	pour	quelques	ou)ls.	
STOPP/START	est	le	seul	qui	a	démontré	la	capacité	de	les	
réduire	dans	une	étude	prospec)ve.		



A	vous	de	jouer…	

•  Quelles	sont	les	condi)ons,	les	méthodes,	les	
ou)ls	qui	vous	paraissent	permekre	la	
déprescrip)on	?	

&&&&	
•  Quels	sont	les	ou)ls	que	vous	avez	déjà	
testés?	Qu’en	pensez-vous?	


