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o’ . Contexte

oy Peu de politiques publiques harmonisées sur le sujet
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g . Un champ politique marqué généralement par la
fragmentation des acteurs
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" Objectifs

Examiner les attitudes, les obstacles et les facteurs favorables a la déprescription en
France chez les principales parties prenantes

Question de recherche principale
Quels facteurs influencent 1'acceptation et la mise en ceuvre des politiques de déprescription ?

Questions secondaires

- Perceptions cliniques des risques et des avantages

- Impacts économiques

- Considérations relatives a la durabilité environnementale

EHESP



- Meéthodes

Une enquéte exploratoire en ligne a I'intention des principaux groupes de
parties prenantes

Des questions fermees et des réponses libres

Analyse descriptive et du taux de consensus a l'aide d'une méthode Policy
Delphi
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*.* Taux de reponse par type d'acteur

Distribution of
Respondents (% of
all)

Organizations Invited | Responses Received | Response Rate (% of

Stakeholder Group invited)

Healthcgre 45 18 40.0% 51.4%
Professionals

Patients & Caregivers 22 6 27.3% 17.1%
Academia & 18 7 38.9% 20.0%
Research

Policymakers & 20 3 15.0% 8.6%
Regulators

Pharmaceutical 5 1 20.0% 2.9%
Industry
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®. Résultats (I

64 % des participants deéclarent avoir des connaissances prealables et
¢tre familiarisés avec le sujet.

Knowledge of Training provided on
deprescribing? deprescribing? e JLes patients et les
ves No ves No acteurs publics
Healthcare 83.3% 16.7% 33.3% 66.7% manquent de
professionals (n=15) (n=3) (n=6) (n=12) .
connaissances
16.7% 83.3%
Patients N/A 100% (n=6)
(n=1) (n=5) 1
_ 33.3% 66.7% 33.3% 66.7% * Tous les acteurs
Policymakers (n=1) (n=2) (n=1) (n=2) manquent de
Pharmaceutical 100% fOI‘IIlathIl
N/A N/A N/A
industry (n=1)
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‘: Résultats (11)
Freins :

* Résistance au changement,
confiance

* Difficultés en matiere de
communication et de collaboration
interprofessionnelle, avec de faibles
niveaux de collaboration
intersectorielle

» Difficultés a accéder a des données
fiables, validées et de haute qualite

* Contraintes de temps
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Leviers :
*Qutils numériques

* Amélioration de la collaboration
interprofessionnelle

*Aides a la prise de décision
partagée

*Systemes d'examen des
ordonnances

*Politiques nationales centrées sur

le patient ‘o
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® . Reésultats (Il1) : heatmap

Healthcare Policymakers & Cross-Stakeholder

Policy Domain . Patients & Caregivers Academia & Research Pharma Industry
Professionals Regulators Pattern

Knowledge & Training

Attitudes & Values

Patient Resistance

Communication &
Collaboration

Resources (time, tools,
data)

Policy & Regulatory
Support

Clinical Benefits

Economic Opportunities

. EHESP
Environmental Benefits




NATIONAL DEPRESCRIBING FRAMEWORK

A safely, Education & competency standards Reimbursement models
oality O; Clinical guidelines & protocols Publiccommunication strategy t Poly-
life Digital decision support tools Environmentalhealth integration pharmacy
Quality indicators & monitoring Patient centeredness
'S >
Stakeholder Governance coordination hub Multi-actor
engagement platforms H (DGS / HAS / CNAM / ARS / ANSM) H consultation forums
A iy

Earlywins=
momentum
for dialogue

Pilots generate
evidence for
negotiations

IMMEDIATE STRUCTURED
ACTION (0-2 y) DIALOGUE (2-4y) NEGOTIATION (4 y)
2o Y * Nat. deprescribing « Evidence synthesis
* Institution-led >
edication network & modeling
& Envitonmentai * Regional pilots + Reform consultation
health * Communication « Incremental policy
* Publicawareness tools co-design adjustment
« OUTPUT: trained * OUTPUT: « QUTPUT:
rofessi-ona!s, collaboration reimbursement
i : protocols; evidence reform; liability
informed patients,
i . ’ base; stakeholder clarification;
policy legitimacy ? c !

Consensus domains by stakeholderalignment {Policy Delphi)



o° .
®. . Conclusions

Ilya:
Une sensibilisation présente mais faible intégration opérationnelle

Il faut :

Communiquer autour des priorités cliniques

clarifier les incitations économiques et introduire progressivement
des considérations environnementales.

C’est un :
Processus collectif avec forte implication organisationnelle
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DEPREFLEX -

Déprescription et Réflexions sur les freins et leviers

@ Objectif : Comprendre les attitudes et préférences face & la déprescription, en explorant les cadrages :
clinique, économique, environnemental

Q Une méthode mixte et innovante :
* Entretiens semi-directifs avec 30-40 patients et professionnels
— pour faire émerger freins, leviers et conditions d’acceptabilité
* Discrete Choice Experiments (DCE) auprés de 400-500 participants
— pour mesurer empiriquement les préférences, I'influence des cadrages et de I'organisation
* Validation collective

— avec le groupe d’acteurs constitué depuis 2024 (institutions, associations, collectifs, chercheurs)

+_f' Apports :

* Une cartographie des freins et leviers a la déprescription

* Une mesure robuste de I'impact des arguments cliniques, économiques et écologiques

* Des recommandations opérationnelles pour les décideurs publics

* Un cadre d’évaluation réaliste pour tester et accompagner les politiques de sobriété médicamenteuse

'Y Financé par I'Appel & Projet Général du LIEPP (Laboratoire interdisciplinaire d’évaluation des politiques publiques)

@
Calendrier : 2025-2026 : entretiens et DCE | 2027 : analyse et restitution | 2028 : publications et diffusion @ i -

Investigateurs : Matthias Brunn (LIEPP — Sciences Po), Etienne Nouguez (LIEPP et CSQO), Jonathan Sicsic (LIEPP ¢t LIRAES)
Partenaires : Odessa Dariel (EHESP), Charlotte Halpern (LIEPP), Zeynep Or (IRDES)




EHESP

MERCI |

maltthias.brunn@sciencespo.fr

Mapping Stakeholder Alignment for Deprescribing Policy in France:
Insights from a Policy Delphi Approach

medRxiv : https://doi.org/10.64898/2026.02.11.26346080

https://www.sciencespo.fr/liepp/fr/irecherche/projet/deprescription-et-

perceptions-une-approche-mixte-pour-comprendre-les-freins-et-

leviers-depreflex/

Brunn, M., Nouguez, E., et al. (2026). Déprescription et santé
durable : enseignements d’une journée interdisciplinaire. Santé
Publique, 38(2), 153-159. https://doi.org/10.3917/spub.262.0153
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