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Déprescrire ?

Réduire les médicaments de facon sécuritaire pour tenir compte de
I’évolution de I'état de santé du patient

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

La déprescription est un processus qui consiste en la planification
de la réduction ou de I'arrét de médicaments qui n’ont plus
d’effets positifs, ou qui peuvent étre 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 RquD
* Brochures d’informations destinées aux patients sur les Réseau canadien

risques de certaines classes médicamenteuses Pl i Gepreseiiption

o deprescribing org | Algorithme de déprescription des benzodiazepines et "Z-drugs’ (BZRA) o deprescribingorg | Déprescription des benzodiazépines et Z-drugs” (BZRA) - Notes

N N Disponibilité des BZRA Participation des patients et des soignants
Pourquoi le patient prend-il un BZRA?
En cas de doute, vérifier ses antécédents: anxiété, consultations antérieures en psychiatrie, amorcé en milieu hospitalier BZRA Strength Les patients doivent comprendre: ) o
pourtraiter un trouble du sommeil, ou une réaction de deuil. + Les aisons justifiant a déprescription (isques liés a "usage continu de BZRA, efficacité édLuite a long terme)
Alprazolam (anax®)" T R A AT  Des symptdmes de sevrage (nsomnie, aniété) peuvent se manifester, mais ils sont habituellement légers, passagers
¥ et de court terme (quelques jours & quelques semaines)
Bromazépam (Lectopam®)" e « lls font partie du plan de réduction des doses, et peuvent contrdler e ythme de réduction, ainsi que sa durée.
« Insomnie seule OU insomnie avec gestion de comorbidités sous Jacentes « Autres problémes de sommeil (p. ex. syndrome des jambes pam (Lectopam®) S 30g O
Pour ceux dont 'age = 65 ans: prise de BZRA, indépendamment de la durée (&viter comme traitement de premizre sans repos) Chlordiazéporide (Librax®) © i R A Réduction des doses
ligne chez les personnes gées) + Anxiété non gérée, dépression, probléme de santé physique 2
Entre 18-64.ans : prise de BZRA » 4 semaines oumentale qui pourrait causer ou agsraver linsomnie Clonazépam (Rivotril®) " 0,25mg 0,5mg 1mg 2mg . e publié q BzRAS ¢e réduit inc o
* . efficaces contre I'anxiété g€ 0U qL estpl q éducti 'un BZRA & action plus bréve.
- : (Discuter avec eux des risques potentiels, avantages, plan de sevrage,  Sevse cleoslique e D Cohil Al " ne me s ot pn du plnd i, o e o
(Impllquer les patients symptomes et durée) ) ! Diazépam (Valium®) " 2mg 5mg 10mg
Approche non-pharmacologi
(R der la déprescription ] Continuer BZRA ot b i s i
P p + Minimiser Putlisation de substances qui Lorazépam (Kivan®) 4 o;5mg 1mg 2mg s seutment torsron asormel | | 22 Dot e A8ema sdatle o po msiiser e de
aggravent 'insomnie (caféine, alcool, etc.) 2. Utiiserle lit ou la chambre & coucher uniquement 3
™ « Traiter les troubles sous-jacents Nitrazépam (Mogadon®) " 5mg 10mg ‘pour dormir (ou pour les activités intimes) 2. Minimiserle volume des alarmes
. P 3 Slonne peutendory 20-30 minues s e 3. Augmenter 'activi pendant e our et vter ke sommeildiume
Rédwre les doses puis cesser la prise du BZRA - Envisagerla consultation d'un psychologue, ——— fP—— s o vt e B b 508 o e 30 mim, s de St
. i é i il dela(hamhms(ou(her aprés 14 h)
les doses en avec le patient; p.ex. ~25 % 3 chaque quinzaine et, si possible, psychiatre, spécialiste du sommeil 4 Sionne peut s'endormi Inutes aprés le 5. Le solr, offirun brewvage chaud décaféin ou du lait chaud
12,5 % de réduction vers la fin et/ou planification de jours sans médicament) Temazepam (Restorl®) € T etour au I, répéter I'étape 3. &, Limiter la prise de nourriture, de caféine et lusage du tabac
N agés de plus de 6 (ot on sel. _ . e GRADE) 5. Uliseralame pourse evelerd s méme heure Bl o e
. chaque matin 7. Demanderau résident d'aler I tolette avant d'allerse.
Patients 4gés de plus de 65 ans  (forte rec selontne revie etapproche Triazolam (Halcion®) T 0,125mg 0,25mg 6. Ne pas faire de sieste coucher
+ Patients dgésentre 18-64ans  (recommandation faible selon une revue systématique et approche GRADE) 7. Eviterla caféine 'aprés-midi 8. Encourager des heures de coucher et de réveil réguliéres
p T 8. Eviter lexercice, la nicotine, 'alcool et les repas. 9. Eviterles réveils pendant la nuit pour les soins directs
+ Offrir des conseils sur les comp: liés au il; envi la TCC, si disponible Zopiclone (Imovane®, Rhovane®)' | 5mg 75mg le deuxh écé 10. Offrird legers ctd dud
(voir au verso) Zolpidem (Sublinox®) * mg 10m; "
J " SHELONS Utiliser la TCC
¥ En cas de réapparition des symptomes :
p N ? T— — it hérapi 2
L N N o Envisager T= comprimé, C= capsle, S = comprimé sublingual Qu q Q?
Suivi toutes les 1-2 semaines pendant la réduction | | utser des . ' + L TCC comprend 56 séances éducatives sur e sommel e Finsomnie, e controle desstimul l restction du
approches non * Maintien de la dose de BZRA actuelle pour 1-2 semaines,
des doses o o D toprantios e eBlion do g b ratootant sommeil, Phygiéne du sommeil,un entrainement  la elaxation et du soutien.
armacologiques
e s o Effets secondaires des BZRA Est-ce que ga fonctionne?
Bienfaits attendus pourg Autres médicaments « Plusieurs études ont démontré que laTCC améliore le sommeil, avec des effets soutenus a long terme.
« Peut améliorer la vigilance et la cognition; peut diminuer la sédation diume et les chutes Utiliser des « D'autres médicaments peuvent étre utilisés pour gérer * Les BZRA ont été associés 3 : Qui peut dispenser a TCC?
approches Pinsomnie. L'évaluation de leur innecuité et efficacité « dépendence physique, chutes, troubles de la mémoire, g linic BT T i R offir
Symptomes de sevrage mmponemer!iates dépasse le cadre du présent algorithme. dér(mncez incapacités fonctionnelles, sédation diume et d ts de la TCC; d s &rapi aussi disponibles.
+ Insomnie, anxiété, initabilité, sudation, symptdmes gastro-intestinaux et/ou TCC (voir au Pour de plus amples renseignements, consulter les lignes accidents de la route 0 esfouniseursdo soins e s patients peents obteir avantage dnformations 3 c sujet?
(tous sont habituellement légers et durent de quelques jours & quelques semaines) verso) ) directrices pour la déprescription de BZRA. + Risques accrus chez les personnes 3gées + Quelques ressources sont suggérées sur cesite : tp: <leepwelne.ca
© Utilisation libre, avec citation des auteurs. Usage non commercial. Ne pas modifier ou traduire sans permission. © Utfisition fore, Fvec cItation dus A (Sge 8 Commwctal. e P Kelir o8 (rad e Ss permaission.
EIOIGIE] St b i e Conmincin e Commeile S O] s n e sl iy i G S« Y
- = Contact : ‘ou visiter le site pour de plus amples renseignements. po e S - O eﬂ@@@
— ----"-""""— opeN®e@® e T o deprescribing.or;
S R TR e R R A e o deprescribingorg Bruyer b Ope 0@ P, Thompson, Do, G, Sdows C ech ook, B , Swarsan . Ha, 8 ) P! gorg Bruyere & op
sn i vidence based clnical pra ordoproscrbing benzodizapine recep ed manuscpt.
Evidence-based dinical practice guidelinfor doprescibing banzodiazepinG feceptor agonists. Unpubished manuseript.
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" “la déprescription au
Canada

Méthodologie canadienne

Obtention d’un consensus parmi les médecins

Mobilisation et participation des professionnels paramédicaux a
I"initiative de déprescription

|dentifier les patients concernés a I'aide du dossier médical

électronique

« exemple :« Envisagez la déprescription des IPP » dans tous les dossiers des patients
actifs (visite au cours des trois dernieres 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 - IPP
deprescribing « Benzodiazépines
* Antipsychotiques

Mesurer |'efficacité - Antidiabétiques

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 deprescribiig proton pump inhibitors.



*  Principaux outils et listes disponibles qui permettent de détecter
les médicaments potentiellement inappropriés chez les
personnes ageées

- i LS — R *  Critéres de Beers (1991) F o
Pour mieux soigner, des médicaments . fr Barnani Divders
s e STOPP-START: Adaptation en langue francaise d'un outil de 4 000
Py Ry L T L T 4 ; P o : : Z médicaments
S SIRITRT détection de la pr?s€r|pt|on medicamenteuse inappropriée ey
e chez la personne agée ou dangereux
Mﬁ;zg e A Pierre-Olivier Lang, MD, MPH, PhD"2, Yasmine Hasso, MD?, Joél Belmin, MD*, Isabelle Payot, MD, e e e e
ﬂr.mm‘%?‘?‘?.':.!ﬂ.“:.: Le résultat 'une méthode Rable, Jean-Pierre Baeyens, MD®, Nicole Vogt-Ferrier, MD’, Paul Gallagher, MB MRCPI®, NOUVELLE EDTioN

lesquelles ils sont autorisés en France ou dans
FUnion suropéenns.

i ' / FRCPI FRCP® _Pi : ml 5 & }
Denis O Mahony, MD, FRCPI, FRCP®, ]Ean Pierre Ml(‘hel, MD DU EIEI.II. I.'ll.”DE |"|:|EPE"|]|!|HT

Sur Quelies G0NNGES MPose Co Dilan des Madica-
unme. Rev can santé publique 2009;100(6)426-31.

ments & écarter 7 Quelle est notre
ormi

. médica-
menteux apparait souhaitable. d"autres options
ont une meilleurs balance benefices.risques que.
ces médicaments 3 écarter.

® En situation d'impasse thérapeutique dans une
maladie grave, Il West pas justiié dexposar les

= http:/fjournal.cpha.calindex phpicjph/article/view/2095/2038 B
i *  Mais... point d’information de 'ANSM en 2013 a propos des listes

e de médicaments utiles, inutiles, voire dangereux :

* « Ces listes émises a titre personnel indépendamment des autorités
sanitaires ne font pas référence »

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

Un consensus médical ??

2]
® e



* Etude réalisée a la faculté de
médecine de Paris Descartes publiée
dans la revue prescrire

Les PATIENTS proposent:

« Projet commun médecin/patient.

« Former les médecins / oser déprescrire.

* Des alternatives non-médicamenteuses.

» Encourager et accompagner les patients.

Gérer la dépendance et le sevrage.

Impliquer les aidants et tous professionnels de santé.

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

1] Senvice de midedne inteme =
(2 DG, Facishi de midecine,
L

Identification des prescripteurs
Marine CREST-GUILLUY (1)", Jean-Claude SCHWARTZ (2),
Madslsine FAVRE (2), Christian GHASAROSSIAN (2)
Jacques BLACHER (3), Patrice QUENEAU (4)

néphroiogie, CHAV, Saint-Cloud

AP, Hete- D, Fars

Identification du contexte
Mieux prescrire = enjeu de santé publique
DEPRESCRIRE :
sUpprimer un trait t inutile, inapproprié ou
Les médecins affirment que les patients

* AufeLr comespondant: mavine. cresighotail i

participent aux freins a la déprescription ...

Identification des patients
Patients majewrs consultant leur MG, pour tous medifs confondus.
Polyprescription chronique ( > 4 médicaments | j)
Fecrutement akatolre : par IMG &n stage. 2 patients |, Jusqu'a sallraion des raponses.

Objectif : Les patients sont-ils un réel frein a la déprescription ?

METHODOLOGIE —
[
Etude qualitative, entretiens individuels semi-directifs. e B b Semidicaments
i oy pis
4 P jour
RESULTATS FoooW o Taneeid [ o TEI-18
Analyse finale sur 28 patients (Tableau )./ 3 thémes. TL, ;: ;::;"zf: ‘ﬂ, :i :; ';,',1“,;

1. Le traitement ot Jos médicaments

2 = PR
3. La déprescription

Tabieau | : Caractéristiques e la population globale.

Sous - estimation de la quantité (13/28) \
Sentiment d'en prendre trop (12/28). |

Mauvaise connaissance (traitements et pathologies)( 20/28).
Dépendance physique et psychologique (15/28).

Confiance

WACCEPTENT

Peur de I'arrét (20/25).
en le MT / Justesse et efficacité des prescriptions.

Accepter une déprescription : 3 profils identifiés (Figure 1).
Les acteurs de la déprescription (Figure 2).

HESTENT
W EEFLSENT

Figure 1 : Réponse des patients 3 une proposition de déprescription.

L it il

= 1n e s e
Figure 2 : Gui dost nier Ia deprescription?

Les patients accueillent favorablement I'idée de déprescription !
« Oui on peut diminuer le nombre des médicaments », mais « a certaines conditions.»

DISCUSSION

Patients gui acceptent la déprescription = majoritaires

Jeunes, volontaires, dynamiques et entourés. Non-dépendants de leurs médicaments.

Immatures, inconscients et sans esprit critique. Dépend:

ts de leur trai

Patients qui refusent = minoritaires

Agés, isolés, anxieux. Dominés par leurs médicaments.

Les PATIENTS proposent’

= - : H » Projet commun medecin/patient.
- Mauvaise compréhension du concept. - Former les médecins | oser déprescrire.
- Effet rebond des symptdmes et syndrome de sevrage. - Des i &
- Efforts 4 fournir. - Encourager et accompagner les patients.
- Manque de soutien de l'entourage etlou du MT. .ﬁmh%mghw_
* Manque de i des trai at - Impliquer les aidants et tous professionnels de santé.
CONCLUSION ¢ Projets de Déprescription Personnalisée » - Consultations spéciales « Déprescription »

« Trop de médicaments ? Parlez-en a votre médecin. »
« Le médicament n’est pas le seul traitement. Parlez-en & votre médecin. »
« Le docteur n’est pas le seul acteur. Vous aussi, réagissez ! »
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Leviers et freins : le point

de vue de médecins
généralistes

" « La déprescription en médecine générale chez le sujet agé
polymédiqué : Expérience et opinion des médecins
généralistes de Picardie »

* Céline Boufflet, These 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



Liés au patient - Bénéfice attendu pour le patient -
- Patient demandeur -
- Grand age -

Liés au médecin - Sentiment d’efficience -
- Influence positive de la formation -
médicale
- Influence positive de la jeune -
génération de médecins -

Liés a la relation -
médecin-patient -

rs et freins : le point
de vue de médecins

généralistes

Type defacteurs |leviers ___________[Feins

Refus du patient

Ambivalence

Perception rassurante du médicament
Patients poly-pathologiques vs.
recommandations mono-
pathologiques

Manque de temps

« Obstacle déontologique »
(prescripteur différent)
Habitude

Manque de formation

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

théranainitiniia



Leviers et freins : le point
de vue de médecins

généralistes
Typedefacteurs [Levies  JFreins
Liés au - Eviction d’effets indésirables - Risques liés a la déprescription
médicament - Peur de rompre I'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 4gé polymédiqué : Expérience et
opinion des médecins généralistes de Picardie », These de doctorat en médecine générale, sous la direction du Dr Yan
Zborowska, Amiens, Université de Picardie Jules Verne, 2016



. . - A
Quand « déeprescrire » les medicaments chez les personnes agéees pour

améliorer leur santé ?
Patrice Queneau, Jean Doucet, Francois Paille, Bull. Acad. Natle Méd., 2007

Médicaments a risques fréquents et graves (cardio-vasculaires, anticoagulants,
AINS, hypoglycémiants, psychotropes...)

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

Classes thérapeutiques ou associations médicamenteuses particulierement
dangereux (diurétiques, AVK, béta-bloquants, AINS, antidiabétiques, anxiolytiques,
opioides...)

Médicaments inappropriés (neuroleptiques au long cours et/ou « cachés »,
benzodiazépines a demi-vie longue,...), associations antagonistes (béta-bloquants et
béta-stimulants ; anticholinestérasique et anticholinergique...), profils
pharmacologiques a éviter chez les personnes agées : demi-vie longue, métabolite
actif, forte fixation protéique chez les patients dénutris, certaines formes galéniques
inappropriées par rapport aux handicaps des patients (gouttes...).
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Des publications récentes

« les IPP sont souvent surprescrits, rarement déprescrits et
frequemment débutés de facon inappropriée durant une
hospitalisation et leur utilisation se prolonge a long terme sans
indication médicale appropriée. »

= |Is pourraient étre associés a une augmentation du risque de déces

BM) Open Risk of death among users of Proton
Pump Inhibitors: a longitudinal
observational cohort study of United
States veterans @oi7»e015735. doi:10.1136/bmjopen-2016-015735

Yan Xie,' Benjamin Bowe,' Tingting Li,"> Hong Xian,"* Yan Yan,"* Ziyad Al-Aly"?>®

= Risque mortalité IPP / anti-H2 : +25% et risque lié a la durée du ttt
= |PP associés au risque de maladie rénale, de démence, d’infection a

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

« Dans cette tranche d’dge, les saignements ont plus de probabilité

d’étre invalidants que les AVC. La prescription d’antiplaquettaires sur

le long terme qui doit étre revue»

= || faut éviter de prescrire de 'aspirine a long terme apres un AVC ou
un IDM et arréter 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 a savoir les hémorragies
intracraniennes.

Rothwell P. et coll. Age-specific risks, severity, time course, and outcome of bleeding on long-term
antiplatelet treatment after vascular events: a population-based cohort study. Lancet. 13 juin 2017.

Diener H.-C. Preventing major gastrointestinal bleeding in elderly patients. Lancet. 13 juin 2017.
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Dans votre pratique

Quelle approche ?
Quels outils?
Freins et leviers ?
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