
1

Quels médicaments déprescrire en priorité 
chez le sujet âgé ?

Dr F. Schmitt ‐ EHPAD Debrou, Joué les Tours 
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Déprescrire ?

Réduire les médicaments de façon sécuritaire pour tenir compte de 
l’évolution de l’état de santé du patient

À un certain moment, la prise de médicaments qui étaient 
auparavant bons pour le patient doit être réévaluée. 

La déprescription est un processus qui consiste en la planification 
de la réduction ou de l’arrêt de médicaments qui n’ont plus 
d’effets positifs, ou qui peuvent être nocifs. Le but est de réduire 
la charge en médicaments ou leurs effets nocifs, et d’augmenter 
la qualité de vie.



La déprescription
au Canada

 Création d’un réseau canadien pour la 
déprescription
• Fiches d’informations sur la déprescription
• Algorithme de déprescription
• Brochures d’informations destinées aux patients sur les 

risques de certaines classes médicamenteuses
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La déprescription au 
Canada

Méthodologie canadienne
• Obtention d’un consensus parmi les médecins
• Mobilisation et participation des professionnels paramédicaux à 

l’initiative de déprescription
• Identifier les patients concernés à l’aide du dossier médical 

électronique 
• exemple :« Envisagez la déprescription des IPP » dans tous les dossiers des patients 

actifs (visite au cours des trois dernières années) qui ont dans leur liste de médicaments 
actuels un IPP prescrit depuis plus de 12 mois.

• Appui sur un algorithme clinique de déprescription avec conseils 
de suivi des patients

• Mesurer l’efficacité
Farrell B, Pottie K, Thompson W, Boghossian T, Pizzola L, Rashid J, Rojas-Fernandez C, Walsh K, Welch V, Moayyedi P. 
(2015). Evidence-based clinical practice guideline for deprescribing proton pump inhibitors.

• IPP
• Benzodiazépines 
• Antipsychotiques
• Antidiabétiques



• Principaux outils et listes disponibles qui permettent de détecter 
les médicaments potentiellement inappropriés chez les 
personnes âgées

• Critères de Beers (1991)
• Liste de Laroche et Al 
• Critères START/STOPP (2008)

• Mais… point d’information de l’ANSM en 2013 à propos des listes 
de médicaments utiles, inutiles, voire dangereux :

• « Ces listes émises à titre personnel indépendamment des autorités 
sanitaires ne font pas référence »

• « l’ANSM met en garde sur le risque de déstabilisation et de 
confusion que ce type de liste peut provoquer chez les patients »

Et chez nous ???

Un consensus médical ??
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• Etude réalisée à la faculté de 
médecine de Paris Descartes publiée 
dans la revue prescrire

Source : Marine Guilluy Crest, « La déprescription : les 
patients sont-ils prêts ? Analyse du vécu et du ressenti des 
patients a qui le médecin generaliste propose une 
déprescription », Thèse de doctorat en médecine 
générale, sous la direction du Dr Jean-Claude Schwartz, 
Paris, Université  Paris Descartes,  2012
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Leviers et freins : le point 
de vue de médecins 

généralistes

 « La déprescription en médecine générale chez le sujet âgé 
polymédiqué : Expérience et opinion des médecins 
généralistes de Picardie »
• Céline Boufflet, Thèse de doctorat en médecine générale, 
sous la direction du Dr Yan Zborowska, Amiens, Université  
de Picardie Jules Verne,  2016

 Etude qualitative
• 12 médecins généralistes en Picardie
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Type de facteurs Leviers Freins
Liés au patient ‐ Bénéfice attendu pour le patient

‐ Patient demandeur
‐ Grand âge

‐ Refus du patient
‐ Ambivalence
‐ Perception rassurante du médicament
‐ Patients poly‐pathologiques vs. 

recommandations mono‐
pathologiques

Liés au médecin ‐ Sentiment d’efficience
‐ Influence positive de la formation 

médicale
‐ Influence positive de la jeune 

génération de médecins

‐ Manque de temps
‐ « Obstacle déontologique » 

(prescripteur différent)
‐ Habitude
‐ Manque de formation

Liés à la relation 
médecin‐patient

‐ Peur de la perte de crédibilité
‐ Peur de provoquer un sentiment 

d’abandon chez le patient
‐ Peur du conflit voire du départ du 

patient
‐ Peur de la rupture de l’alliance 

thérapeutique

Leviers et freins : le point 
de vue de médecins 

généralistes
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Type de facteurs Leviers Freins
Liés au 
médicament

‐ Eviction d’effets indésirables ‐ Risques liés à la déprescription
‐ Peur de rompre l’équilibre 

thérapeutique
‐ Psychotropes, médicaments 

symptomatiques

Autre ‐ Réduction des dépenses de santé ‐ Difficultés de surveillance post‐
déprescription

‐ Manque de recommandations

Source : Céline Boufflet, « La déprescription en médecine générale chez le sujet âgé polymédiqué : Expérience et 
opinion des médecins généralistes de Picardie », Thèse de doctorat en médecine générale, sous la direction du Dr Yan 
Zborowska, Amiens, Université  de Picardie Jules Verne,  2016

Leviers et freins : le point 
de vue de médecins 

généralistes
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• Médicaments à risques fréquents et graves (cardio‐vasculaires, anticoagulants, 
AINS, hypoglycémiants, psychotropes…)

• Médicaments à risques majorés par le contexte pathologique (insuffisances 
rénale, cardiaque, respiratoire, hépatique, mais aussi démences et confusions, concernant les 
psychotropes, les anticholinergiques, voire les antalgiques à action centrale…)

• Classes thérapeutiques ou associations médicamenteuses particulièrement 
dangereux (diurétiques, AVK, bêta‐bloquants, AINS, antidiabétiques, anxiolytiques, 
opioïdes…)

• Médicaments inappropriés (neuroleptiques au long cours et/ou « cachés », 
benzodiazépines à demi‐vie longue,…), associations antagonistes (bêta‐bloquants et 
bêta‐stimulants ; anticholinestérasique et anticholinergique…), profils 
pharmacologiques à éviter chez les personnes âgées : demi‐vie longue, métabolite 
actif, forte fixation protéique chez les patients dénutris, certaines formes galéniques 
inappropriées par rapport aux handicaps des patients (gouttes…).

Quand « déprescrire » les médicaments chez les personnes âgées pour 
améliorer leur santé ?
Patrice Queneau, Jean Doucet, François Paille, Bull. Acad. Natle Méd., 2007
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Des publications récentes
« les IPP sont souvent surprescrits, rarement déprescrits et 
fréquemment débutés de façon inappropriée durant une 
hospitalisation et leur utilisation se prolonge à long terme sans 
indication médicale appropriée. »
 Ils pourraient être associés à une augmentation du risque de décès

 Risque mortalité IPP / anti‐H2 : +25% et risque lié à la durée du ttt
 IPP associés au risque de maladie rénale, de démence, d’infection à 

Clostridium difficile, de fracture, de pneumonie ...
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IPP + aspirine en prévention après 75 ans : 
plus de danger que de bénéfice ?

« Dans cette tranche d’âge, les saignements ont plus de probabilité 
d’être invalidants que les AVC. La prescription d’antiplaquettaires sur 
le long terme qui doit être revue»
 Il faut éviter de prescrire de l’aspirine à long terme après un AVC ou 

un IDM et arrêter de co‐prescrire des IPP inutilement, qui ne sont 
pas exempts de risques.

 Les IPP préviennent les saignements gastro‐intestinaux mais pas les 
autres, notamment les plus graves à savoir les hémorragies 
intracrâniennes.
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Et  vous ?

Dans  votre  pratique
• Quelle approche ?
• Quels outils?
• Freins et leviers ?
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