
Inhibiteurs de la pompe à protons
(IPP)*51,7%

Antibiotiques8,6%

Psycholeptiques
(Benzodiazépines* 10,3% - Hypnotiques

5,2% - Antipsychotiques* 3,4%)
18,9% Statines et hypolipémiants5,2%

Antalgiques3,4%

Médicaments anticholinergiques3,4%

Triptans1,7%Médicaments potentiellement
inappropriés3,4%

Médicaments injectables : 
Relai IV-per os 8,6% Alternative non médicamenteuse

(rééducation, aromathérapie)1,7%

* Classe issue des
recommandations 

« Choisir avec soin »

Pharmacien
Préparateur

Médecin
IDE

Diététicien
Autres
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Avez-vous déjà mené ou participé à un travail
structuré sur la déprescription dans votre lieu

d'exercice ?
Quels types d’outils avez-vous

développés ou utilisés ?

La déprescription en Île-de-France
En 2025, les pharmaciens hospitaliers franciliens ont partagé leurs actions sur la déprescription !

Une dynamique
régionale lancée !

Accédez à toutes les
ressources à ce lien.
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Si oui lesquelles ? Réponses en texte libre (58 actions partagées)

Objectif : Réaliser un état des lieux de la déprescription en Ile-de-France (IDF) en identifiant les
actions conduites ainsi que les freins associés.

33%

67%

Méthodologie : Enquête menée auprès des pharmaciens des établissements
sanitaires du 24/03 au 10/06/2025. 

Démarche pharmaceutique

Isolées: portées par des individus, non par une politique d'établissement
Non standardisées : pas de méthode standardisée
Non “mesurées” : pas d'indicateurs de suivi formalisés
Non coordonnées : actions “sectorisées”, peu de lien ville-hôpital, “chacun dans son couloirˮ

Analyse pharmaceutique
Revue des prescriptions pluridisciplinaires
Conciliation médicamenteuse 
RAP (renouvellement et adaptation des prescriptions)  
Outil Dépipha (déprescription des IPP) 
Discussion avec le médecin 
Action de juste prescription et de déprescription 

Médicaments
ciblés

 Outils et
“méthodes”

mentionné(e)s 

Freins
Des actions existent,
mais elles sont :

Qualité & Gestion des risques
Evaluation des Pratiques
Professionnelles)
Participation à un
programme de recherche
sur la performance du
système de soins (PREPS)
Indicateur de suivi : taux
moyen annuel de
médicaments prescrits
per os par unité de soin 

Outils pour personnes âgées Outils dédiés à la
déprescription

Déprescription chez les
personnes agées

Filière antichute 

Campagne choisir
avec soins 

Critères
START/STOPP 

Avez-vous mis en place des actions de déprescription ? (n=163 pharmaciens participants)

OUI 
n = 53

NON
n = 110

En 2026, les participants à la journée régionale dédiée à la déprescription ont partagé à leur tour les
actions ménées, outils utilisés et leur vision de la “déprescription” !

Associations 
         (médecins, pharmaciens)

Cabinets libéraux 
CPTS 
Maison de santé
pluriprofessionnelle

Établissement
public 
ESPIC
Établissement
privé à but lucratif

EHPAD 

Services de
soins infirmiers à
domicile (SSIAD)

Assurance
Maladie

Institut de
recherche  

  Multisectorialité, pluridisciplinarité et exercice coordonné : La déprescription est une action collective !

46 13 4 5Sanitaire Ville Médico-social Institutionnel

68 Participants  

Quelles fonctions ? Faites-vous partie d’une communauté
professionnelle territoriale de santé

(CPTS) ? OUI : 34% 

Inhibiteurs de la pompe à protons
(IPP)6/11

Médicaments anticholinergiques1/11

Médicaments psychotropes 
(dont benzodiazépines)2/11

Cathéters veineux périphériques1/11

Constitution groupe de travail dédié 
(en maison de santé)1/11

Projet de recherche sur les freins et
leviers de la déprescription 

(université recherche)
1/11

Revue globale de la prescription
(Hôpital)1/11

Sensibilisation médicale (COMEDIMS)
et paramedicale1/11

OUI
(n = 11)

NON
(n = 57)

16 % 84%

Thématiques évoquées : Travaux évoqués :

Fiches pratiques / fiches de bon usage 

Formation des professionnels de santé

Outils d'aide à la décision

RAP*

**  OMEDIT ,  ARS,  le t t re  d ’ in fo rmat ion  réd igée  UPRI  (un i té  de  p révent ion  du  r i sque
in fec t ieux  e t  un i té  des  DM,  en t re t iens  avec  pa t ien ts  e t  p ro fess ionne ls  sur
l ' acceptab i l i té  de  la  déprescr ip t ion

Audit des pratiques
professionnelles

Supports d’information
patients

Autres**

*RAP :  renouve l lement  e t  adapta t ion  des  p rescr ip t ions

Selon vous, déprescrire c'est
en priorité ?

Quels secteurs d’activité ? 

Pharmacien 
(n=7)  

Médecin (n=8)  

IDE (n=7)  

Diététicien (n=1)


