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Pharmacie clinique : déprescription

STRATEGIES DE DEPRESCRIPTION

Pierre LE QUINIO - Pharmacien a 'OMéDIT Grand Est




QU’ENTEND-ON PAR DEPRESCRIPTION ?

66

Les principes de la déprescription comprennent I'examen
de tous les médicaments actuels, l'identification des
medicaments a cesser, a remplacer ou a réduire, la

planification d'un régime de déprescription en partenariat

avec le patient, ainsi que I'examen et le soutien fréquents
du patient. [traduit]

Partant du principe de non malfaisance et du

célebre précepte "Primum non nocere”, le

66

La déprescription est la diminution ou l'arrét
de médicaments dans le but de prévenir les
événements indésirables et de réduire

Woodward et al. 2003, J Pharm Pract Res. I'utilisation inappropriee de medicaments.
Anderson K, 2014, BMJ Open

d’'une éventuelle déprescription devrait étre

La déprescription est la réduction de considérée de facon systématique.
dose ou la cessation d'un médicament Queneau et al, 2004, La Presse Médicale

terme déprescription s'impose peu a peu. |l se

définit comme “I'arrét volontariste d’'une
prescription” de médicaments inutiles ou
déléteres. Il est question de supprimer des
médicaments dont la balance bénéfice -
risque est défavorable pour un patient donné.
Véritable enjeu de santé publique, la nécessité

qui n'a plus d’effet bénéfique ou qui

risque de nuire au patient. ‘ ‘
La déprescription est un processus

e s . La déprescription est définie comme « le processus,
planifié et supervisé. Le but de la P P P

, I : : supervisé par un professionnel de soin, de retrait de
deprescription est de maintenir ou

s " : méedicaments dont les risques potentiels sont supérieurs
d'ameliorer la qualité de vie.

, . , aux bénéfices attendus, en vue d’'une réduction de la
Reseau Canadien pour I'usage

Approprié des médicaments et la polymédication et de ses conséquences.

Déprescription (ReCAD), 2024 Reeve et al., 2015, British J of Clinical Pharmacology



Prescription
« Primum
non nocere »

Dispensation
« Interét de la
santé du patient »

!
R. 4235-48
R. 4235-61
L. 5125-23-
L. 5125-1-1 A 10°

SUR LE PLAN DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE ?

Révision / adaptation / arrét

renouvellement
de prescription ?

renouvellement de dispensation ?
|
L 5125-1-1 A7 en exercice coordonng,

a la demande du médecin et avec son accord
1

Continuum des soins, dont vigilances et signalements interprofessionnels

Continuum des soins, dont intelligence interprofessionnelle de situation

Convention nationale (2018, 2022)
IlI-1-B bilan partage de medication

Convention nationale 2024 (2026 =>)
61.3 consultation de deprescription

78.1 consultation longue

SUR LE PLAN DES CONVENTIONS NATIONALES ?



CONVENTIONNEL

" CONVENTION MEDICALE 2024

m) Intéressement a la déprescription des IPP
(art 63)
e Dé&s 1/1/2025
e Patients <65 ans IPP+AINS
e Patients >65 ans IPP>8sem sans
justification particuliere

m) Consultation longue de déprescription (art
78-1 - GL2)
e Des 1/1/2026
e 60€/an
e Patients >80 ans avec =10 lighes de ttt med
e S'appuyant sur un BPM fait par le PO sur
prescription du MG (art 61-3)

T Article 63
oM e Ty :
ﬁﬁ%‘l Article 61-3
s bt i _
ST Article 78-1
L ot U bt

LES CONVENTIONS EN LIEN AVEC LA DEPRESCRIPTION

- CONVENTION
PHARMACEUTIQUE 2022

m) Bilan partagé de médication
e Patients >65 ans avec =2 5 med
différents
o 1 entretien de recueill
o analyse (interactions, tolérance,
optimisations...) et transmission au
MT
o 1 entretien de suivi
o 1 entretien d'observance
e 60€ année
e 20-30€ années suivantes (selon si
changement de traitement ou non)

odp

i

m]r ]

— |':‘ - Article Il A
A Article Il B
'? Annexe IX




REGLEMENTAIRE

Loi ASAP/Arrété du 21 février 2023

e Permet aux pharmaciens de PUIl de renouveler et adapter les prescriptions des patients
o ayant bénéficié d’une activité de pharmacie clinique (R. 5126-1)

o traités par un médicament référencés au programme d'actions de I'établissement en
matiere de BU

e Encadrement par un protocole local (a partir de protocole national)
o rédigé par la PUIl - voté en CME - sighé par le DG - déposé a 'ARS
o 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,
'information du patient)
o repose sur 2 niveaux possibles : Direct ou Concerté

Exemple :
Optimisation proposée par le Profil 1 Profil 2 Profil 3
Situation identifice pharmacien Intervention (SUPERVISE) | (AUTONOME) | (INDEPENDANT)
A!ﬂm d.'un,tr.altemem correcteur 1. Ajout RATC RATD RATE » Action directe du pharmacien
d'effet indesirable
Probléeme lié a la tolérance e T S e 2. Arrét : RATC RATD _ )
l'origine d'un effet indésirable connu 3. Substitution /échange** RATC { RATC ) RATE . Acth:tn concertée Eiu |
7. Adaptation posologique RATC RATD pharmacien avec le médecin
1. Ajout RATC RATD RATD
Probleme 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




2 LA SENSIBILISATION A LA DEPRESCRIPTION

Création de 3 Identités visuelles

“Utile un jour, utile toujours?”

Utile un jour,

-

utile toujours ?

Préserver I'avenir,
c’est parfois
déprescrire !

t um mddicament deven insdspté cu

Tow ArS Omedt YRP2ML Gy = e

Médecins

Utile un jour,

—

utile toujours ?

Parce que

la déprescription
d'un médicament,
c’est parfois

le bon choix.

Jen parle avec
mon médecin !

B ar Omedt L2 G o e

Utile un jour,

utile toujours ?

Soutenir

une déprescription.
Voila encore

. un savoir-faire
~ du pharmacien !

55“3"5 Omed-t L’QPS—M' yihppes |mme— P )

Pharmaciens

Patients

Informer les professionnels de la
démarche

DEPRESCRIPTION
MEDICAMENTEUSE

QUELLE PLACE DANS LA PRA
MEDICALE ACTUELLE ?

OMeDIT Grand Est

NOUS CONTACTER

F 006/0:45

e Qu’est-ce que c'est ?
 Pourquoi en parler ?
e Comment?

e Notre acommpagnement

Cette vidéo est disponible ici

Comment communiquer avec le
patient ?

= " France e i
s gy He -

Comment communiquer avec le patient au sujet de

la déprescription médicamenteuse ?

Pourquoi ce support 7

Mettre en place une déprescription peut
SUBCILS §45 QUESIONNIMENES COMMa |

surtout = Comment en parfer avet e
patanrT

1. Préparation de I'échange

Ce document est disponible ici

5 B ArG Omedt Lok g

Mon suivi suite a la déprescription

d'un meédicament
Nom /prénom :
Meédecin traitant :

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

Cette décision Rappels :
=% Un médicament peut étre bénéfique & un instant « t » dans la
"vie mais pas forcement pour toujours ! La déprescription
medicamenteuse est une prescription medicale. Elle consiste
& adapter l'ordonnance au plus proche des besoins, et a
remeédier aux effets indésirables, et risques associés & 'usage
de médicaments non appropriés.

DreeFeinr f 1o -
Prochains suivis .

[ PR | PRPIRR | T S Y
' Pour plus d'informations,

n'hésitez pas a contacter votre

te
| medecin, votre pharmacien !


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

e ———————————————

i Exernple dun IPP prescrit pour

oo e———

meédicament a été prescrit

i
1

RGOy alongtemps i L|_| Uindication pour laguelle le
1

initialement n'est plus présente

S .
i Py En cas de polymeédication

Exemple des hypnotiques et i o~
]
i
1

i

1

V dies risgues dacooutumance, En cas de survenue d'un

) c R E = i

| de dépendance tc. : il événement inoping (malais

PP ey eyl g PR | chute etc.) ou d'effet(s)
Mt b oL B EL DL DO DL BN indesirable(s) en lien avec Iy
I B meédicament
[

[]
i
[
L j ) | crsque la balance entre
iyl 2néfic i Eve
=Bl des Yobon ot ok i E/ bénefices et risques est deve

L - . défavorable
1 [atdebfondionrénale __

En pratique, chague situation de déprescription est différente mais la dépres
hypnotique est trés complexe par rapport & dautres médicaments :argumy
d'une déprescription est difficile puisquiils sont comaincius davoir besoin

DANS QUELLES SITUATIONS RENCONTREES EN PRATIQUE Y SONGER ?

La posologie dépasse la
posologie maximale formulée
dans le cadre de 'AMM

(]

Le médicament n'a pas apporte [V i
l'effet thérapeutique escompte | ) ©
S
L~ /

IDENTIFICATION DES SITUATIONS POUVANT MENER A
UNE DEPRESCRIPTION

10 SITUATIONS RENCONTREES EN PRATIQUE

e Identiification de 10 situations rencontrées en pratique

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
1
]
1
1
1
i

Exernple desanti-
histaminiques g effet
anticholinergigue maintenus
Pour prurt senife alors que e
profil deffets indésirables est
considerable

e — e |dentification de médicaments devant engendrer une
réévaluation et potentiellement une déprescription

i
i

PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

Présentation des medicaments avec SMRI pour I'ensemble des indications ;

+ 156 spécialités \ e  Identification des MPI chez le
» 98 DCI . i i ..
sujet agé » déprescription ?

mise & jour
Pour chagque medicament et chaque indication identifiés ;

+ Un argumentaire avec les raisons ayant motivé le SMRI

+ Les alternatives thérapeutigues disponibles

PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

Meédicaments avec Résomed-t
Service Médical Rendu e —

mars 2025

L
MEDICA!"IENT POTENTIELLEMEI':{T .
INAPPROPRIES CHEZ LA PERSONNE AGEE :

PROPOSITIONS D'ALTERNATIVES

g

Insuffisant (SMRI) :

hérapeutiques

® L LISTE DES MPI : | THERAPEUTIQUES
juin 2024 o . .
Médicaments a SMR insuffisant | OMEDIT Grand Est e T LISTE DES 'NDlCAT'ONS : § s }?;Z;];é::'E:;;;ZE}EQIZ;"
— : ' Troubles urinaires af v et du sommei
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/11320&/download?inline oz Troubles neurdlogiques § digesttts

symptémes
Firmraghe physiclogiques

Fehinite, conjonctivite,
urticoire ¥
. S

Gériatrie : médicaments potentiellement inappropriés | OMEDIT Grand Est
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Observatoire du médicament, des dispositis ~ Grand Este)»
médicaux et de I'innovation thérapeutique

MISES EN SITUATION



ARRET BENZODIAZEPINE

e VVous souhaitez arréter 'alprazolam de votre patient, voici les informations du RCP

Notice patient

La diminution tres PROGRESSIVE des doses et |I'espacement des prises représentent |a

meilleure prévention de ce phénomene de sevrage. Cette période sera d'autant plus longue
gue le traitement aura été prolongé.

Malgré la décroissance progressive des doses, un phénomene de REBOND sans gravite peut se
produire, a I'arrét du traitement, avec réapparition TRANSITOIRE des symptémes (anxiété)
qui avaient justifié la mise en route du traitement.

RCP

Les risques du phénomene de sevrage étant plus grands lorsque l'arrét du médicament est
brutal, il est recommandé de réduire graduellement la dose quotidienne (voir rubrique 4.4 «
Précautions d’emploi, Durée et modalités d'arrét progressif du traitement »).



ARRET BENZODIAZEPINE

Démarches psychothérapeutiques
comme les Thérapies Cognitivo
/ Comportementales (TCC)

Adaptabilité

Une déprescription lente et
progressive est a proposer au
patient

Un arrét brutal peut entrainer des symptémes
de sevrage importants et potentiellement un
plus grand risque de présenter des
symptomes de sevrage prolongés

lére intention : réduction progressive du 1/4 de la posologie
toutes les 2 a 4 semaines.
Attention, a la fin de |la décroissance :

o R . 9 maintenir la dose du palier en cours sur une période
o “Deprescribing guidelines” publié en 2024 : les ’ P P

. : L plus longue
personnes ayant fait 'usage d'une benzodiazépine . . )
. , . . o éviter d'augmenter de nouveau la posologie
a long terme, la déprescription peut prendre 12 a 18

: . En cas d’'échec, possibilité de faire un switch d'une molécule
mMois voire plus. ) . ) . .
a demi-vie courte vers une molécule a demi-vie longue
Par exemple, utilisation du diazépam ou du prazépam
disponibles en solution buvable.
Apres le switch, une réduction de posologie progressive
pourra etre proposee.

¢ Recommandations HAS 2015: proposition d'un
sevrage s'étalant de 8 a 12 semaines, voire plus.



DEPRESCRIPTION PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

Journal d’actus

NUMERO 2
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Obmervatons du médicarmonk,
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o Finvation théf

JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

GRANIJ EST

Dés le début de la prise en charge par une benzodiazépine a
visée anxiolytique ou hypnotique, parlons “déprescription” !

(

:

Ordonnance
de déprescription
, .
d'une benzodiazépine

1
e rg Omedt Loogiy (8

,r‘f Médicament 3 déprescrire : A

Explications : Ce médicament wous a &té prescrit pour traiter des insomnies ou de I'anxdébé passagirefs). Aprbs une
utilisation de plus de 4 semaines, I'organisme shabitue aux effets de ce médicament et son efficacité peut diminuer. En
cantinuant de le prendre, les risques peuvent alars devenir plus importants que les bénsfices

Aujowrd hasi, je vous propose d"ajuster votre traitement pour arréter progressivement de prendre ce médicament.

Informations complémentaires associées a la démarche : Il est possible que des symptomes comme de l'anxigte,
des troubles du sammeil (insamnie, cauchemars], contractures musoulaires sundsnnant. Le plus sauvent, il sont ldgers,
passagers (quelques jours & quelgues semaines) et se manifestent dans les jours qui suivent une diminution de la dose
ou lamét du médicament. Cest pour limiter la swrvenue de oes symptdmes, aulil est nécessaire de respecter la
diminution progressive des doses.

En cas d"apparition de ces symptdmes, tenez-moi informé et nous adapterons ensemble la suite de la prise en charge.
LVamrét du médicoment prend du temps (plusicurs mois), cela est normal et vous serez accompagné tout le long du
processus. Le sulvi peychothérapeutique est de nature & apporter une aide complémentaire pour wous accompagner
dans I"arrét du médicament.

Schésma de déprescription utilisé - .

(/ Conseils hygieno-dietetiques :
Au

quotidben, pour limiter les insomnies et réduire I"andété :

#  I'évite [a prise en fin de journde de café, thé, de repas
copiaun,

® = favorise une alimentation equilibrée

s [évite de faire des siestes de plus d'une heure dans
la journde, ou de faire la sieste aprés 16h.
Fiévite les éerang une heure avant |& coucher.

* Je favorise les activités relaxantes en fin de
journée (kecture, méditation, etc.).

« Je pratigue de lacthvité  physigue i

régulitrement, j¢ privilégie la marche lorsque 1

i

]

cela est possible.
+ [essaied'aveir un rythme de coucher régulier.

/

L Lista das médicaments presu'i‘ts se référer 2 Mordonnance réalisée en date du ../~ 1-’ —

]
S

FET MO TR

(& UAssurance
4K} Maladie

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

i le vous propose un suivi en plusieurs temps (une semaine aprés chogue rédirction de dose peut dire consellié et jusou'h & mofs aprés Parrér) pour surveiller |
| comment se passe I'arrét du médicament et 'éventuelle survenue de symptdmes. |
{ En cas de symptimes n’'hésitez pas & me recontacter ou i contacter votrs pharmacian ! i

ST N Luinidi MRS Mlisrcredi Meudi Waitedridi Sfniedi Dimanchi |nfarmations générale: .
D
S - f’ W hidsitaz-pas § comphéter wotre carte de suhd wv:\'\
L | s dates  des  prochaines  conguilations :
=t ' Fuetips o ey o e
S5L.AFS. SAN0E, 2o, 024
Votre: (Lo S Ao fe e 5602 (S 1 80 e acrip R,
ressenti
Powr ples Edormations sur des corseils &
Do appliguer su quatidien fles consedls formukls danme
S - e document proviennent de g3 avticies) |
o ®  hbtpeVwww omed friossgreiande/the
aucffafa meRing AuiTe e i
! *  hitgXnawameie/osure/sanie/the
Watee |
rassanil :l 1 G AT
b Pans4z & ramanar vos médicamants périmes
sl =l ', ounon utilisés & votre pharmacie | i
au S, -
S - ) .
Ve
frasenl Signature du médecin :
™y
| ‘
\ J
p
walre g
rasiEn s

Ordonnance de déprescription pré-remplie

Septembre 2024




ARRET IPP

Notice patient

Si vous arrétez de prendre PANTOPRAZOLE ALMUS 40 mg, comprimé gastrorésistant

N'arrétez pas de prendre ces comprimes sans d'abord en parler a votre meédecin ou a votre
pharmacien.

RCP

Pas d'information sur les modalités d’arrét



~
A R R E T I P P Une démarche d’arrét

progressif est encouragée

Modalités d’arrét a adapter au
cas par cas

Pas de consensus sur les
modalités d’arrét

_/
=

Recommandations HAS 2022 : réévaluation de la

Survenue possible d'un effet rebond a l'arrét

pertinence de la prescription, et si RGO sans ) . : :
9 phénomeéne connu, avertir son patient pour le rassurer

complications et sans symptdmes évocateurs - arrét

Quelques propositions faites dans la littérature (liste non exhaustive) :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Strategie d'arrét en 4 étapes proposée par la
Revue Prescrire* :

reduction de la posologie (de 50% par exemple)
e Semaine 1 et 2 : prise 1 jour/2
« Semaine 3 et 4 : prise 2 fois/semaine

prise d’'un médicament en cas de besoin _ _ A
« Semaines suivantes : arret

arrét

N i o e e e

espacement des prises

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

*La revue ne précise pas les durées conseillées entre chaque pallier. Appliquer une durée de 2 semaines par étape peut étre
proposé car l'effet rebond survient en moyenne dans les 10 jours suivant l'arrét.




B =g Omedit LEi Ordonnance

PAR CLASSE THERAPEUTIQUE —

Renseignements :

| Médesin:
| .
| Hom du patient ©

W —
- Dby paisne by el e, [ sisncs Liniraon | : —
e GRAND EST Déprescription : -

e 'nrerastion thasspeutigue

u',;_Emuw; A Omedrt LRPSML Juin 2024

Explications : Votre situation a évolué, If et aujourd'hul plus adapté d'arriter de prandee ce mibdicamant. Blen

JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE e At o o e o o Pt O O

| Préconisations et conseils complémentaires associés & la démarche : Ce médicament agit en diminuant la
| production d'acide de I'estomac. Aprés une prise pendant plusieurs semaines, il est possible que des symptdmes |

Fa Fa
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE R e e T e e |
| médicament). Pour limiter la survense éventuelle de symptimes, je vous propose de Iamréter progressivement (Royer |

| les mentions non refenves et préciser les modalités @ par réduction de la dose, espacement des prises, awtre

| 1)
m Les Inhibiteurs de la Pompe a Protons (IPP), candidats oy e BT = e wre st e e
pour une déprescription en consultation médicale ? e e . el
- o at:l::::r::on:.lsées,cﬂ: ea-;mga.:eusei I :’:‘U A perter e emants top sent
i o de fruits oléagineux {nols, amandes etc), Prendre un médicament antlacide en cas de i
d'épices, d'agrumas, de pains frais, de tomates  besoin

’
Journal d’actus |- oot it o et | omemen e e e
papillotes, bouillies) sodium/bicarbonate de sodium [Gaviscon®) ou
|+ Limiter les repas trop gras [ copieux o yde de ; |
| [Moalox *) : espocer ko prise doutres médicoments dou |
| Diner au mging 3 hewres avant d'aller s coucher et suriiever la moins 2h si possible
| vite du lit d'environ 45°

()5 les symptdmes persistent :

“\_\ = Anti-H2 [Cimétidine, Famotidine] j.'
e ™
EER m
e AFC Omedet L2RPSML — . ».
o St Grand Ested Liste des médicaments prescrits : se référer 3 Fordonnance réalisée en date du .../l fo. i
— Otser @rd _ |
e Gy midca GRAND EST :
—— T -
r . . J& vous propose un suivi en plusieers temps (énviron aprés 4 semaines, § semaines, 12 semaines peut étre conseillé) pour surveiller comment se passe
Farrdt du traitement et Péventuelle survenue de symptémes.
\___En cas de symptdmes inhabitusls et persistants sur plusieurs jours n’hésitez pas & me recontacter ou i contacter votre pharmadien!  /
- "t 't. Propositions d'un plan de prise (2 odapter & lo stratégie d'arrét choisie) © ) ‘\\
Vs \
& mise en situation Y e [ .
F 1
| | hitsi : 11
S !hr}talneaql,eti g Prendre le médicament 1 jour/2 N hésitez-pas ]
R . - I - t - d r I h - b -lt d I P - - - heonsulter ¢g docurment sur le Reflux ]
l l ' Semaing 3 61 semaine 4 Prendre le médicament 2 fois/semalng fiours & Gastre (Esophagien dont les régles
ev' Se r a p resc rl p lo n u n n I I e u r e a 0 pe a T T Y REFIRIF VI GXTITIE] e e s hygiéna-diététiques proposées en premitre
1 It t- - d - I page proviennent : pellux gastro-
t ien_snige-c 2017,
rotons ( ) lors d'une consultation medicale T | ot e ges el
dates de prochaines consultations.
O réduction de la dose et espacement des prises (odopté pour de fortes posalogies) : Penser b ramenes vod médicaments périmés ou |
non utilisés & votre pharmacie |
Semaing 1 ét 2 y |
- _ _ T S S T - — \“.." -/.
Diminution de la posologie de moiti ; _:
> 0:01/432 Semaines suivantes [
Espacernent des prises (1 jour/2, 1 jour/3, .} Amdtie. fJ . Signature du médecin : i
- jusque Farrily
Vidéeo modeélisant Itati ' 5
LY F " L e ]
Iaeo modadellsant uhe consultation W T !

meédicale de déprescription d’un IPP
Ordonnance de déprescription pré-remplie



PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

i '“'“""S Omedt L2PSML Mars 2025

[t dectan Libiru
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JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

JFVSle R Comment limiter 'usage du tramadol ?

Journal d’actus

e Analyse des consommations intra-hospitalieres et en sortie d'hospitalisation (PHEV)

e Analyse des protocoles de prescriptions
Propositions de travailler sur le Bon
\» Usage et des alternatives



DEPRESCRIPTION DU TRAMADOL

 Analyse des consommations intra-hospitalieres et en sortie d'hospitalisation (PHEV)
 Analyse des protocoles de prescriptions

\\ : Propositions de travailler sur le
180 000

Bon Usage et des alternatives

160000 154 p40

En particulier chez le sujet agé (MPI)

140 000 133 840

120000

Impacts de la nouvelle réglementation

100 000 107 798

Données de consommation du SNDS
(janvier 2023 & juillet 2025) en Grand Est

W 7@%de3 consommations de tramadol

1

80000

60 000

CQuantité consommée de tramadol issus des PHEY (en DDJ)

40000 47 859

20000

Consommation mensuelle de tramadol en DDJ issue des
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PAR CONTEXTE

La déprescription est une histoire de médicament
mais aussi de moment : ciblage d'un contexte / d'une

\_) situation ou la déprescription peut étre opportune

muu F /_ |
:E - """" On.la:.it LR p& EHEPF aout ED%E

o L GRAND EST

JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

Fortes chaleurs et risques de déshydratation : adaptation
des traitements médicamenteux et déprescription

Journal d’actus

g AY Omedtt LPSML REGECAP octobre 2025
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JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE
DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

Risques de chutes d’origine médicamenteuse :
réévaluation des traitements et déprescription




ARRET BETA BLOQUANT

e VVous souhaitez arréter le propranolol de votre patient, voici les informations du RCP

Notice patient

N'arrétez pas de prendre votre médicament sans en parler d'abord avec votre médecin. Dans
certains cas, |'arrét du traitement doit se faire de maniere progressive.

RCP

L'arrét brutal des bétabloquants doit étre évité. La posologie doit étre diminuée
progressivement sur une periode de 7 a 14 jours. Les patients doivent étre suivis pendant
arrét du traitement, en particulier ceux qui souffrent de cardiopathie ischémique.



DEPRESCRIPTION - ATENOLOL

> Réduction progressive, sans schéma chiffré exact, sur 1a 2

Me jmas  nte we brutalerment le traitement en

particulier chez les patients présentant une cardiopathie FEmames.

ischémigque en raison des nisques de rebond, dhyperte n, >>>SI larrét cu  traitement &st Juge NeCESSAIre &N  rason
anesthése pf’g'é"“"“@é ung SUSpEnSION di 4B heures st

e troubles du rythme, dinfarctus, de mort subite.

REDUCTION PROGRESSIVE A PRIVILIGIER

»»» Si Farrét est envisage, il doit étre prescrit progressivement,
JAMBIE &0 U Seule ftape.

_CO"!% érée comme suffisante pour parmetire a réapparntion de
la sensibilité aux catecholamines

PROPOSITION DE PLAN DE REDUCTION

>»» Bien que les RCP nlindiquent pas un schéma standard
détaillé jour par qur on peut formuler une progression
sécurisée sur environ 1-2 semaines, en s'appuvant des durées de

REPERES CLINIQUES - SECURISATION DE L'ARRET

9> pre cooien 1 enmae- o ()| DEPRESCRIPTION - BISOPROLOL

Jamais clr.J..aI

> Bradycardie symptomatique (<50-55 bpm)

complet 48h avant selon prescr Ip[IOI'I sauf

SCHEMAS DEPRESCRIPTION RCP

Bétabloguants, anti histaminiques,
antidiarrhéiques, antiépileptiques,
antihypertenseurs centraux, antiparkinsoniens,
antispasmodiques, anxiolytique, hypnotiques,
sulfamides hypoglycémiants

&tre diminuées.
ARRET BRUTAL A EVITER MODALITES ET PALIERS DE REDUCTION
»»» avant anesthésiefintervention : Réduction

atteints dinsuffisance coronaire

355 La posclogie doit &tre diminuée de facon progressive en
réduisant la dose de moitié chaque semaine [mentionné
dans le RCP du BISOPROLOL ACCORD HEALTHCARE)

L i i,
dﬂstluuo{e’ u rythme, un infarctus ou une mort subste. ) Avant anesthésisfintervention - arrét progressif et qui doit

&tre terminé 48h avant

R EEIEERIANEEEASEEEE
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REDUCTION PROGRESSIVE A PRIVILEGIER i -
: PROPOSITION DE PLAN DE REDUCTION

D5 5i l'arrét est envisagé, il doit Stre prescrit

Oraat s eini e | oEprescriPTION - cARVEDILOL |

VA E . -
REPERES CLINIQUES POUR SECURI ARRET BRUTAL A EVITER

5> Surveillance cardiaque : fréquence (b
dlischémie, pression artérizlle

% Patient coronarien : réduction progressive, ji

> Bradycardie symptomatique [(<50-55 b i
diminution de dose nsuffisance cardiaque ou des troubles du rythme.

REDUCTION PROGRESSIVE A PRIVILEGIER

3% Réduction progressive de la doss sur 2 semaines (mentionng
dans le RCP du CARVEDILOL ZENTIVA 25 mg, comprimé
pelliculé sécable)

MODALITES ET PALIERS DE REDUCTION

%% Diminuer progressivement, surveiller l'évolution clinigue, puis
procéder 3 larrét le cas échéant

> Le RCP CARVECORAL 625 mg/75 mg, mentionne que la
posologie  du  canvedilel  seul  doit  dtre  diminuée
progressivemnent, par exemple en réduisant la dose
quotidienne de moitié tous les trois jours.

> Diminution par intervalles d'une semaine si la dose le
permet

R

PROPOSITION DE PLAN DE REDUCTION

>»> Droposmon réalisée & pmu de! RCP de :

FAPAIEAARAL £ 3E

I DEPRESCRIPTION - LABETALOL .

OmEd .t >}} Insuffisance cardiague © la ré

5% Surveillance clinique obligatei
cardiague, signes d' aggravation

REDUCTION PROGRH
> et arvee

Omed-t

REPERES CLINIQUES -

> Bradycardie symptomatig

etre diminuee.

Omed-t

PIUSHEUTS JOUTS, SNS SChém

jamas brutale _ o ARRET BRUTAL A EVITER MODALITES ET PALIERS DE REDUCTION

»¥¥ Pas de recommandation chiffrée dans les RCP pour la
diminution de dose avant arrét

> 5usp{~wiar avant a'\ES'ne'sneJ hp\ara'nms ung intarruption de

s s ammbnsimms b ssmal il

DEPRESCRIPTION - METOPROLOL

Arrét brutal formellement & éviter, en particulier chez les P> Les RCP ne donnent pas de durée précise b chagque palier, mais
uffrant de cardiopathie ischémique [risque majeur précisent : diminution progressive sur quelques jours par
palier, #talée sur au moins 2 semaines.

1e doit étre WAM Bédiina 5 docs nenanscchummant fien s sttaindes I decs b

DEPRESCRIPTION - PROPRANOLOL .

Les RCP nindiguent pas de schérmas de réduction, mas
mentiennent

>3 Diminution progressive : par paliers rapprochds, sur quelgues
fours chacun,

»>» En cas de traitement par
faudrait switcher pour |a mé
a libération immediate

2> Durée totale généralen
(mentionné dans le RCP du

comprime pelliculé séeable] DUCTION PROGRESSIVE A PRIVILEGIER

> La posologie doit étre diminuée progressivemnant

REPERES C LelUi=0 %%% Période de réduction : 7 & 14 jours, variable selon le patient

5% Durée totale - 13 2 semaines de diminution progressive.

PROPOSITION DE PLAN DE REDUCTION

»»» Bien gue les RCP n'indiguent pas un schéma standard détaillé

T e e

PETTTTTTTITITT™




ARRET BETA BLOQUANT

I DEPRESCRIPTION - PROPRANOLOL .. I DEPRESCRIPTION N LABETALOLW

ARRET BRUTAL A EVITER

Arrét brutal a éwiter - tous les RCP précisent qu'une
interruption soudaine expose a des risques sévéres (rebond
adrénergique, aggravation de l'angor, troubles du rythme,

infarctus du myocarde, mort subite).
Réduction progressive obligatoire -
semaines .

recommandée sur 1 a 2

REDUCTION PROGRESSIVE A PRIVILEGIER

»»> La posologie doit étre diminuée progressivement

>

Période de réduction : 7 a 14 jours, variable selon le patient

REPERES CLINIQUES POUR SECURISER L'ARRET

Les RCE n'énoncent pas de repéres cliniques quantifiés (ex. seuil
de fréquence cardiague), mais recommandent une surveillance
adaptée, notamment en cas de:

Pathologie coronarienne : interruption toujours progressive

>
>
>>>

>

Bradycardie ou intolérance - gjusterment du rythme

Autres contextes : aucune exception - |z réduction sur1a 2
sermaines est toujours conseillée

Surveiller la tolérance et adapter le rythme de diminution.

Omed:t

R e o s ol bt ity
e 1 B [emesie. tarspato | POV ESDED

W202512 SOURCE - RCP
WVALIDE EM GT REGIONAL

MODALITES ET PALIERS DE REDUCTION

Les RCP n'indiguent pas de schémas de réduction, mais
mentionnent :

ARRET BRUTAL A EVITER

+ Jamais d'arrét brutal

« Réduction progressive recommandée

»»» Diminution progressive - par paliers rapprochés, sur quelgues
Jours chacun.

»>» Durée totale : 1a 2 semaines de diminution progressive.

REDUCTION PROGRESSIVE A PRIVILEGIER

»»» Arrét envisagé : diminuer progressivement la posologie sur
plusieurs jours, sans schema detaille dans les RCP

PROPOSITION DE PLAN DE REDUCTION

»»» Bien que les RCP nindiguent pas un schéma standard détaille
Jour par jour, on peut formuler une progression sécurisée sur 1-2
semaines, en sappuyant sur les durées de réduction de doses
recommandées dans les RCP des autres béta bloguants

REPERES CLINIQUES - SECURISATION DE L'ARRET

>»» Bradycardie symptomatique (<50-55 bpm) : la posologie doit
etre diminuee.

Commentaire

Selon la posoclogie

jo LB initiale, l'arrét

pourra &tre realisé

J1-J6 50 %8 plus rapidement

Ex: 160 mg —=
J1-j6: 80 mg —
J715: 40 mg
puis arrét

J17-13 25%

13+ Arrér complet

>>> Ce schéma de réduction est a l'appréciation du clinicien qui
adaptera aussi a la tolérance du patient.

Eemralin b ekl Gy
ey 1 0 | st tersse i | S0 ESERR

W202512 SOURCE - RCP
WVALIDF FN OT BREGICINAIL

MODALITES ET PALIERS DE REDUCTION

>>> Pas de recommandation chiffrée dans les RCP pour la
diminution de dose avant arrét.

»>» Suspension avant anesthésie/explorations : une interruption de
4B8heures peut suffire pour restaurer la sensibilité  aux
catécholamines

PROPOSITION DE PLAN DE REDUCTION

»>> Bien gus les RCP n'indiquent pas un schéma standard
détaillé jour par jour, on peut formuler une progression
sécurisée sur environ 1-2 semaines, en s'appuyant des durées
de réduction de doses recommandées dans les RCP des autres
béta bloguants:

Commentaire

Jo 200mg/j Dose habituelle
Mon précisé dans le
) RCP, mais le
17 100mefj laboratoire a
confirmé la sécabilité
8+ Arrét Palier 2

»»» Ce schéma de reduction est a l'appréciation du clinicien qui
I'adaptera aussi a la tolérance du patient.

l..-.-.-.'.-..'l.......-.-.-.-.'l......l.'...--l-l-.-h



ARRET PAROXETINE

e Vous souhaitez arréter la paroxétine de votre patient, voici les informations du RCP

L'utilisation a long terme doit étre régulierement évaluée (voir rubrique 511).

SYMPTOMES DE SEVRAGE OBSERVES LORS DE LARRET DE LA PAROXETINE

Un arrét brutal du traitement doit étre evité (voir rubriques 44 et 4.8).

Le schéma utilisé au cours des essais cliniques comportait une interruption progressive de
traitement avec diminution de la dose journaliere par palier de 10 mg par semaine.

La survenue de symptomes génants lors de la diminution de la dose ou a I'arrét du traitement
pourra necessiter la reprise de la dose précédemment prescrite. Le médecin pourra ensuite
poursuivre la diminution de la dose a un rythme plus progressif.

Rubrique 4.4.

lls surviennent généralement dans les premiers jours suivant I'arrét du traitement, mais
guelques tres rares cas ont eté rapportés chez des patients ayant accidentellement saute une
prise. Généralement, ces symptomes sont spontanément résolutifs en deux semaines méme
si, chez certaines personnes, ils peuvent se prolonger (deux-trois mois, voire plus). Il est donc
conseillé de diminuer progressivement |la dose de paroxétine sur une période de plusieurs
semaines ou mois, selon les besoins des patients (voir rubrique 4.2).



PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

e AVC Omedit LIPSML Septembre 2024
= O mampmr Stmoest  CREPP

JOURNAL D’ACTUS EN MATIERE DE

DEPRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE Journal d’actus

Aprés rémission des symptomes de troubles dépressifs,
quand et comment déprescrire un antidépresseur ?

NUMERO 3

Ordonnance
de déprescription
d’un anti-dépresseur

 —

Je vous propose uh sund &n plutieurs temps, aprés chague réduction de dose pour surveiller comment 12 passe Parrdt du médicament o1 Fédearuslle w}
survenue de symptimes. |
m —\\ En cas de symptimes n'hésiter pas & me recontacter ou & contacter wotre pharmacien | }I
. dandre bd e Mherchidl et Sl
) -
Explications : Ce médicament vous a &€ preserit pour améliorer les symptdmes dfun épisode dépressif et prevﬂw\ i
s survenue d'un autre épisode. Les symptSmes ne sont plus présents depuis plus de & mois, ce qui signifie que le — =
médicament n'est plus nécessaire aujourdhui. Je vous propose de réduire progressivement la dose, dans Mobjectif i
Vobne Informations générales
d'erréter ce médicament. sl
Nhé sier-pas & comphites volre Carte
Informations complémentaires associées i la démarche ; Il est possible que des signes physiques, comme des o | e sulvl avec bes dates de prochaines.
vertiges, des symptdmes apparentés  la grippe, des nausées, des maux de téte, des fourmillements et/ou psychiques el e | consuliations:
comme une baisse de moral, de 'anxiété, de Magitation, de l'irritabilité surviennent dans les jours qui suivent une 1“3 | bitp e et geong
diminution de la dose ou 'arrét. Le plus souvent, ils sont passagers et 5'estompent en plusieurs jours ou semaines. — | etatsnlefinten S
§ L 0o e DO A SresCrph
C'est pour limiter la survenue de ces symptomes, qu'il est nécessaire de respecter la diminution progressive des Vot | ol
doses. Larmét du medicament prend du temps (plusieurs mois), cela est normal et vous serez accompagne tout le long reszenti | Samser b ramemes ves i dieamants
du processus. i o | pirimiis ou mon utilisés & votre
Les symptimes peuvent étre la conségquence de la déprescription du médicament ou &tre le signe d'un nouvel épisode | dd L\ pharmacie !
dépressif. La distinction enttre las 2 situations peut étre difficile, void des éléments pour aider & les différencler : au R
S (N -
Symptdmes lids  la déprescription du médicament Symptomes ligs b un nouvel épisode dépressif v
]
PR
© Je peux ressentir des signes physiques et/ou peychiques. |\ L oo ohuate des signes paychiques o |
o L'apparition des symptdmes survient en péndral quelques . . J |
i @ Lapparition des symptdmes survient & distance, v f e
heures ou jours aprés la réduction ou FNarrdt du . au |
. . quelques semaines ou mois. Jod |
médicament plus rarement aprés plus d'une semaine) ' -
o Si1a dose du méd £ ot i iepuensde | Si la dose du médicament est réaugmentée ou en );
. . X — cas de reprise du médicament, les symptimes Wobne
reprise, les sy le:k oulles mettent pls de temps & disparaitre nécessitant ressenti
jours suivants. (Ne pas modifier votre traitement sans avis auslques semai
Ordonnance de déprescription pré-remplie — | :

e

e

\Schema de déprescription proposé :

\i ’
L Liste des médicaments prescrits : se référer 3 Fordonnance réalisée endate du . /../ ... I g
A




PAR CLASSE THERAPEUTIQUE intégration danslencp? [N

dansles LAP/LAD? Guidelines

Antidepressants,
Benzodiazepines,
Gabapentinoids and Z-drugs

Propositions de protocoles de déprescription,
construits en lien avec nos experts régionaux :

e Antidépresseurs a risque modéré : fluoxétine et sertraline

e Antidépresseurs a risque élevé : paroxeétine

[ »%»% Protocole de déprescription intermédiaire (nisque de sevrage avec un score < 5) :
Durée de 7 a 14 mois
Déterminant du risque de retrait Pondération (points)
Durée d’utilisation P
«  Court terme (136 mois) 5 Forme galénique Dose (mg)
* Moyen terme (6 a 12 mois) 1 ..
+Long terme (1 43 ans) : 2 comprimes | 40.0
e 3 15 comprime | 0.
Type d’antidépresseurs L. ’
e Risque le plus faible (agomélatine) 0 1 comprimeé _ 20.0
* Risque faible (vortioxétine, trimipramine, dosulépine) 1 p istral
*  Risque modéré (citalopram, escitalopram, sertraline, fluvoxamine, 2 rep magistrale
fluoxétine, amitriptyline, clomipramine, imipramine, bupropion) Pf&p magTEtraLe
*  Risque élevé (duloxétine, venlafaxine, phénelzine, moclobémide, 4
paroxétine, mirtazapine) D,E [:ﬂmpﬁmé
Dosage .
¢ Dose thérapeutique minimale ou inférieure 0 Prep maglﬁtraLe
* Supérieure a la dose thérapeutique minimale 1 F'FEFI' magT&traLE
Expérience passée avec des symptomes de sevrage
e Arrét de l'antidépresseur dans le passé sans symptéme de sevrage 0 Prep magistrale
& Symptémes de sevrage légers a modérés 1 i
e  Symptomes de sevrage sévéres 2 PI’E'I]I ﬁ\ﬂglEtfﬂlE
e Symptémes de sevrage trés sévéres 3 Prep magistrale
. ° e go .
a adapter avec la pratique quotidienne ? Prep magistrale
: A : H : : Prep magistrale
mais pas d’études scientifiques validant un modele P mag

Prep magistrale
Prep magistrale

préparation magistrale 2 Prep magistrale
adaptation des dosages par I'industrie pharmaceutique ?




ARRET PAROXETINE

Matériel et Méthode

1.Recherche de faisabilité des préparations magistrales nécessaires a la décroissance des doses
)

- ibilité d’ 2 i : o The Maudsley Deprescribing Guidelines
2.Etude de la possibilite d’une réduction de la durée des protocoles [ & y g ,
oY= 7 Antidepressants, Benzodiazepines,

Gabapentinoids and Z-drugs, Mark Horowitz,

3.Elaboration des protocoles de déprescription :
« schémas intermédiaires et lents L
« méthode de décroissance posologique hyperbolique d’'Horowitz | ~___
« adaptation aux spécialités francaises et/ou arrondi des doses pour faciliter la fabrication des préparations magistrales

David Taylor, 2024

Horowitz : Adaptation du modeéle d’Horowitz :

Décroissance de dose intermédiaire Fluoxétine Décroissance de dose intermédiaire Fluoxétine

45

45

40
35 35
30 30
25 25
20 20

g 15
i
10
10
: III 0 I l 0 O m = - =
- 1 2 3 4 5 6 Fi
2 3 4 5 6

... - - - g8 9 10 11 12 13
7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

I Quantité en mg B Quantité en mg
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IMPACTS MEDICO-ECONOMIQUES




ETUDE MEDICO-ECONOMIQUE
EXEMPLE DES IPP

e Détail analyse perte financiére pour les officines
Etude observationnelle Epiphare-ANSM 2015 : plus de la moitié des usages ne serait pas justifié — objectif fixé d'une

réduction de 50% des consommations d’IPP

e Gain des officines via marge et honoraires sur les IPP en 2024 : 192 millions euros, calculé a partir:

v Nb btes dispensées en officine en 2024 (Médic AM)

v Marge dégressive lisse (en lien avec PFHT)

v Remise laboratoire sur les génériques et non génériques (plafond 40%* et 2,5%)

v Honoraires de dispensation:
v honoraire par bte vendue

e les honoraires par ordonnance ne sont pas prises en compte, mais si IPP en monothérapie cela aura un impact:
8 honoraire car ordonnance contenant au moins un médicament remboursable (estimé a 80 millions d’euros)
8 honoraire car ordonnance pour PA > 70 ans - (estimé a 38 millions euros - en cours de consolidation)
@ honoraire car ordonnance contient au moins 5 médicaments remboursables - (estimé a 6 millions euros via donnée

SNDS du Grand Est - en cours de consolidation)
e soit un manque a gagner annuel de 96 millions euros si atteinte de l'objectif de réduction de 50%

e le plafond de ces remises a été beaucoup discuté
Les laboratoires pharmaceutiques ou les grossistes-répartiteurs peuvent accorder des avantages commerciaux aux
pharmaciens d’officine via la mise en ceuvre de remises encadrées par la loi. Elles sont plafonnées a a 40 % du PFHT pour les

médicaments génériques et les médicaments sous TFR.
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Contacts

Q Athénais ERCKER - site de Strasbourg: 03 88 88 93 30
Pierre LE QUINIO - site de Strasbourg : 03 88 76 76 73

ars-grandest-omedit@ars.sante.fr
athenais.ercker@ars.sante.fr

M e rCi d e VOt re a tte n t i O n ! @% https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/

) OMEDIT Grand-Est

&, OMEDIT Grand Est | Agence Régionale de Santé
e 3 Boulevard Joffre - 54000 Nancy
e 14 rue du Maréchal Juin - 67000 Strasbourg
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