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La Deprescription

« « Processus planifié et supervise de reduction ou d'arrét d'un
traitement visant a optimiser les résultats de sante. »



 De nombreuses interventions de deprescription ont eté

developpéees
« Contextes, populations et medicaments ciblés tres varies

« Résultats et approches hétérogenes



Cartographier
les types
d’interventions

de
déprescription

Identifier les
populations
ciblées et les
résultats

Evaluer leur
efficacité
clinique,
économique et
organisationnelle



Bases de données : PubMed et Web of Science

(2010-2024)

 Nous avons inclus les études publiees depuis
2010, en anglais ou en francais, decrivant et
évaluant une intervention de déprescription,
sans restriction de population ou de contexte
de soins.

« Cadre methodologique : PRISMA-ScR (revue de
portee)

« 596 articles identifies = 179 inclus

« Extraction:type d’intervention, population,

resultats mesures (clinigues, économiques),

qualité (GRADE)
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Duplicates excluded (n = 150)

Screening

Included

Records screened for title and abstract
(n = 446)
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Records excluded (n = 319)
Reasons:

Not focused on deprescribing
(n=33)

Not clinical trials: editorial,
qualitative, observational
studies, grey literature (n=145)
Reviews (n=101)

Protocols (n=40)

!

Full-text articles assessed for
eligibility
(n =260)

Additional records identified
through snowballing-

references of reviews
identified above (n=133)

v

Full-text articles excluded
(n=81)
(not available (n=25), no focus
deprescribing (n=56)

Studies included in scoping review
(n=179)




Caracteristiques des etudes
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179 etudes : 70 ECR, 40 avant/apres, 57 pilotes
Selon les criteres GRADE, 23 % des etudes ont obtenu une qualité modeéreée a

elevee, 32 % faible, et 45 % tres faible
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Caracteristiques des interventions

* 66 % ont cible les personnes
égées Emergency department

* Environ la moitie des etudes "
adoptaient une approche o
large (polymeédication, inpatient ||
prescriptions inappropriees).
Parmi celles ciblant un
medicament specifique, les  communityoutpatienvprimary care
plus frequents etaient les o 10 0 s a0 s e 0 s s 100
benzodiazepines (21 etudes) mProvider mPatient m Both
et les IPP (18 etudes).

Nursing home ﬂ




Caracteristiques des interventions

A

= Multidisciplinary

m With pharmacist

u No pharmacist

= Pharmacist

= Other Specialist
GP

m Physician assistant

m Psychotherapist



Contenu des interventions

Formation des soignants (séminaires, guides, ateliers)
Education des patients (brochures EMPOWER, entretiens)

Revisions medicamenteuses (pharmaciens, medecins, equipes
Mixtes)

Outils d’aide a la decision (STOPP, Beers, DME integres)

Théerapies comportementales (TCC, substitutions dans le
sevrage)



90 % d’eétudes
39% le seul resultat
mesure

Reduction du
nombre,
Sevrages reussis

49 % d’eétudes

Securite

Qualiteé de vie

Mortalité

Economiques
18 % d’etudes

Environ1/3
rapportent des
economies,
d’autres un impact
neutre




Caracteristiques des interventions
associees au succes

Multidisciplinarite : 79 % des interventions efficaces
impliguaient plusieurs professions de sante (pharmaciens,
medecins, infirmiers).

Revision structuree des prescriptions : etape centrale dans la
majorite des programmes reussis.

Outils d’aide a |la décision : criteres STOPP/Beers, systemes
informatises integres aux dossiers medicaux.

Education des soignants : formations, guides pratiques, ateliers
collaboratifs.

Implication des patients : empowerment (brochures EMPOWER,
entretiens motivants) -> meilleure adhesion.



* La deprescription est sécure et efficace dans divers contextes

 Opportunites d’economies majeures (moins d’hospitalisations,
prescriptions evitees)

 Necessite d’evaluer I'impact environnemental : - couts cacheées
ignores

* Importance d’aligner les incitations financieres et de l'integrer
aux politigues publigues



« Etendre au-dela des personnes dgées - jeunes, maladies
chroniques

 Etudes a plus long terme (durabilité des économies et des
effets cliniques)

 Considerer |la diversite socio-economique et géographique

 Mesurer aussi les externalités economiques et
environnementales



Conclusion

 La surconsommation medicamenteuse = triple menace :
sanitaire, economique, environnementale

* La deprescription : sure, efficace, parfois source d’eéconomies

* Defi: mise al’echelle et intéegration dans les politiques de sante
publique

 Prochaine etape :inclure la deprescription dans les strategies
de durabilite et d’efficience economique






