Chronologie déprescription

Frise chronologique mondiale 1991-2026

Depuis plus de 20 ans, la recherche internationale a permis de développer des outils, des essais cliniques et des
recommandations pour guider cette démarche en sécurité.
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- Parution de la liste des critéres de Beers - Etats-Unis
Identification des médicaments inappropriés chez les patients agés en EHPAD
- Premiére utilisation du terme “Deprescribing” - Australie
M. Woodward publie I'article fondateur introduisant le concept

2004-2007 - Travaux de recherche sur la polymédication, la fragilité et I'iatrogénie - Australie
S. Hilmer et al. développent le concept de charge medicamenteuse via le Drug Burden Index

2007 - Médicaments potentiellement inappropriés chez les personnes agées - France

ML. Laroche et al. publient la premiére liste francaise a l'aide de la méthode Delphi

2007 - Création des critéres START - Irlande

Outil pour identifier les omissions thérapeutiques chez les patients agés

2008 - Validation internationale STOPP (65 criteres) / START (22 critéres) (version 1)
Consensus par la méthode Delphi, rassemblant des experts d'Irlande et du Royaume-Uni
2009 - Médicaments “STOPP" et événements indésirables des patients hospitalisés - Irlande
Hamilton et al. démontrent un lien significatif entre médicaments et effets indésirables évitables

2010 - D. Garfinkel & D. Mangin réalisent une étude de faisabilité - Israél
Utilisation d'un algorithme recommandant I'arrét de médicaments chez des sujets agés a domicile

2010 - Premiéres études d'intervention STOPP/START
Amélioration des prescriptions et réduction des médicaments inappropriés

201 - Etude multicentriques en Europe et ailleurs

Prévalence des prescriptions inappropriées et impact clinique

2013 - Obstacles et facteurs favorisant la déprescription : revue systématique - Australie
Reeve et al. identifient les freins et leviers patients a la déprescription

2014 - Essai randomisé EMPOWER sur les benzodiazépines - Canada

Essai majeur sur la réduction des prescriptions grace a I'éducation et responsabilisation du patient
2014 - Expansion mondiale des études STOPP/START

Implémentation en soins primaires, hépitaux, EHPAD

2015 - STOPP/START Version 2 - Irlande

Révision et intégration de criteres— 114 criteres actualisés (80 STOPP / 34 START)

2015 - Revue systématique sur la définition de la “déprescription” - Australie
Reeve et al. montrent un manque de consensus et proposent une définition

2016 - Bruyere Research Institute - Canada
Développement d'algorithmes d'aide a la décision (IPP, benzodiazépines et antipsychotiques)
2017 - Essai randomisé D-PRESCRIBE - Canada
Essai majeur sur l'impact d'une intervention éducative par un pharmacien sur la déprescription
2017 - Développement de I'outil et site web PIM-Check - France et Suisse
Création d'un outil interactif détectant les médicaments potentiellement inappropriés (MPI)
2019 - Analyse comparative de I'impact de I'outil START/STOPP v1vs v2
Meilleure détection des médicaments inappropriés confirmant I'apport clinique de la mise a jour
2021 - REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors - France
Creéation de I'outil REMEDI[e]S afin de prévenir les prescriptions potentiellement inappropriees

- STOPP/START (version 3) - Irlande
190 criteres (133 STOPP / 57 START) incluant fragilité, opioides, chutes, polymédication complexe

- Evaluation de la perception de la déprescription par les étudiants en pharmacie - France
JF. Huon et al. : des futurs pharmaciens convaincus mais peu confiants face a la déprescription.

- Nouvelles recherches en cours

Evaluation d'implémentation, IA, psychotropes, transitions de soins, qualité de vie

liste non exhaustive
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