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Introduction

* DeprescriPP (clinicaltrials.gov NCT04255823)
* Intervention multi-facette : médecin et patient
* Intégration matériel éducation patient

Obijectifs

Développer et tester un matériel d’éducation patient sur la
déprescription des IPP adapté pour les soins primaires en France.
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Méthodes: schéma séquentiel explicatif

First version testing
Questionnaire data collection (n=24)

(
Questionnaire : Questionnaire :
Focused review Readability test first round second round
(n=14) (n=10)
" J
\ f v
I|| fl"
\ ,"' \
* /

g Steering group: Analysis
BROCHURE Graphist: Analysis- 2
L ELABORATION ‘} [Elabomionofdnﬁs SRS e J [ Modifications ] [: e

Hadi Int J Clin Pharm. 2016
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Méthodes

* Revue des brochures existantes et pertinence
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Méthodes

* Revue des brochures existantes et pertinence
* Développement premiere version
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Méthodes

* Revue des brochures existantes et pertinence
* Développement premiere version
* Test de lisibilité
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Méthodes

* Revue des brochures existantes et pertinence
* Développement premiere version

* Test de lisibilité

* Tests patients :
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Méthodes

1. Aprés avoir lu le document, pouvez-vous me dire avec vos propres mots de quei il parle 7

* Revue des brochures existantes et pertinence

2. Appréciez-vous les illustrations 7

* Développement premiere version S

comprendre le texte 7

P it O Piuat rash O Plutsoul O [STRETEL T de

G T ET Pt resn O Pluasteul O [STRETI - fa

4. La presentation donne-t-zlle envie de lire le

+ Test de lisibilité

* Tests patients :

' a-t-il autre chose gqui manque et que vous souhaitez ajouter 7

- Questionnaire HAS

&, Faites-vous conflance aux sources et aux

Lo " p 5 i e
références 7 Pk o it O Tt rezh O Plutdi cud O [STRETEY  n
9. Faites-vous confiance au made de financement 7
P et O Pham ren O Plust e Q (STRETIL Ju
10. La date d'élaboration apparait-elle ?
PR ouno NON O
11. Avez-vous envie de parier de ce document autour
Pk dus et O Pl hen O Pl oulll O, oait b st O

de vous 7

Texte libre :
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Méthodes

* Revue des brochures existantes et pertinence
* Développement premiere version
* Test de lisibilité

* Tests patients :

- Questionnaire HAS

- Entretiens semi-dirigés
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Résultats

I Novembre 2018 — Avril 2019 I f B 4

First version testing
Focused review J
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BROCHURE Graphist: - Avalysis- .
[ zunoxumonJ [Ehbormon of drafts Selection of fiest } [ Modifications J [ Modifications ]

version - Second version

Questionnaire data collection (n=24)

( N\ P SR =N % = » T
Questionnaire : Questionnaire : - Interview guide - Semi-structured
Readability test first round second round Readability test ~elat e ..Y interviews
(n=14) (n=10) st version testing (0=10)
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Time
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Résultats : revue littérature

DEPRESCRIBING: REDUCING MEDICATIONS o o
SAFELY TO MEET LIFE'S CHANGES
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Résultats : revue littérature

Revue des brochures existantes et pertinence

Lisibilité
lllustrations

Messages clés

Stopping your Proton Pump Inhibitor or “PPI”
e 0 9@

What are PPIs?

Proton pump inhibitors. or PPIs. are medications
that are used for treating stomach problems such
as heartburn and ulcers. They are also sometimes
used to prevent ulcers in those at high risk.

FFis Dexlansoprazole DEXILANT
Esomeprazole NEXILI
Lansoprazole PREVACID

PRISage | Omeprazole LOSEC, OLEX e
rom s1867 | Pantoprazole PANTOLOC, TECTA
permonifl. | Rabeprazole PARIET

Why stop?

PPls are very helpful and well tolerated when
used in the right way. Howesver sometimes
treatment goes on for longer than is needed.
Recent research suggests that there are potential
risks when staying on a PFI for long periods of
time. Some of these risks include:

# Intestine infections (caused by G. difficile)
# Bone fractures

» Low magnesium, iron & vitamin B12 levels
# Pneumcnia (lung infections}

include:

In addition. PPls may cause or contribute to side
effects such as headache, nausea, diarrhea, rash
and interactions with other medications.

Should YOU stop?

Some people should stay on a PPI, even for long
pericds of ime. The choice to stop a PPl needs to
be made by understanding the benefits and risks
for YO, Your doctor or healthcare professional
can help you decide whether stopping your PPl is
the right choice for you.

Those who should continue a PP, or seek a
medical consult if considering stopping include:
» those who need ulcer prevention therapy due o
having a high risk of stemach ulcers
» thase with a high ulcer risk who are also on drugs,
e.g. MSAIDS, that increase risk of ulcers
» those with Bamett's esophagus
» those with severe or uncontrolled esphophagitis
# those with persistent hearfburn sympioms

How will you stop?

If you have been on a PPI for a long time, you
may be hesitant about stopping it Most of the
time you do not mneed to rush to step your PPIL.
Having a “stop strategy™ and stopping gradually
may increase your chance of success.

Step 1. Get ready to stop your PPI
Certain foeds and lifestyle habits can make stomach
sympioms worse. Be sure you are doing what you can!
= Avoid eating meals within 2-2 hours of bedtime
= If needed, include a weight loss/control strategy
Check out aur Tips for Coping with Heartburn for
ideas. (See other side of this page.)

Step 2. Lower your PPl dose for 24 weeks
» [f you were taking one PPI pill a day, take one pill
every other day.
» |f you were taking two PPl pills a day, take one pill a
day for 1-2 weeks, and then take one pill every
other day for another 1-2 weeks.

If tapering off over 2-4 weeks feels too fast, you may
taper more gradually. It is okay fo follow this plan for 8-
12 weeks. You may wish to use a calendar or pill box to
help you remember when to next reduce your dose.

Step 3. Stop your PPI
If you have stomach symptoms:

» Try an antacid, like TUMS, or generic calcium
carbonate for fast relief (onset in 5-15 minutes).

# Try an H2 blocker, like ranitidine ZANTAC, which
will begin to work in about an hour. (May take 1 hour
prior to meals that trigger heartburn &/ar at bedtime.)

# Go back o Step 1 for ideas about how to manage
sympioms without medications.

Be careful buying anything over-the-counter (OTC).
Don't buy a PPl by mistake as some are mow available
without a prescription (eg. OLEX). Ask a pharmacist if
you need help, especially if you take other medicines.
Your current medicines may interact with what you are
buying. If you take 5c+'neihi ng for your stomach, write
down the day. time, and amount you took. Ering your
notes to your next healthcars visit.

Step 4. Check-in with your provider
Let your healthcare provider know if your symptoms
return or if you have guestions.

To manage occasional symptoms:

a) You may only need to use a medication once in a
while when needed. Such medication options include:
= an antacid (such as TUMS, ROLAIDS) o
= or H2 blocker such as ranitidine (ZANTAC) o=

b) Altematively, on-demand PPl therapy may be
prescribed. This is when a PPl is temporarily
restarted and used daily for recurrent reflux-related
symptoms, & stopped only after symptoms resolve.
{PPls are not very effective if cnly used now & then.)
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Résultats : revue littérature

* Revue des brochures existantes et pertinence

- Lisibilité

- lllustrations

- Messages clés : “7
- Processus de développement e
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Résultats

First version testing
Questionnaire data collection (n=24)
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o Steering group: - Analysis
[ i Selection of first } [: oo ] [ Modifications ]
: - Second version

| Juin2019-Aoat 2019 | i
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Résultats : 1€ version

» Ebauches et sélection d’une version
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Résultats

- [ | i

|

BROCHURE
ELABORATION

I Décembre 2019 — Février 2020 I

First version testing

., 7

||l| {

'I

Y

i Steering group:
Graphist:
] [Ell tion of draf Selgc(ion‘ofﬁut }
version

(n=10)

i )
Questionnaire data collection (n=24) ‘
. Y
)
Questionnaire : Questionnaire : }
first round second round
(n=14)

Time
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Résultats : questionnaires HAS

Phase 1 (n=14)

“Plutdt oui” ou “Oui”

Compréhension du message principal
Le message principal est-il clair ? 5(35.7%)

Attractivité de la brochure

Appréciez-vous les illustrations ? 13 (92.9%)
Les illustrations permettent-elles de mieux comprendre le 14 (100%)
texte ?

La presentation donne-t-elle envie de lire le document ? 13 (92.9%)

Fiabilité de la brochure

Faites-vous confiance aux sources et aux références ? 14 (100%)

Faites-vous confiance au mode de financement ? 8 (88.9%)

La date d’élaboration apparait-elle ? 2 (14.3%)

Avez-vous envie de parler de ce document autour de vous ? 10 (90.9%)
Texte libre

Points positifs * Simplicité (8)

* Présentation (5)

* Mise en page (1)

Points négatifs * Acronyme IPP non compris (1)



Résultats : questionnaires HAS

“Plutdt oui” ou “Oui”

Phase 1 (n=14)

Phase 2 (n=10)

Compréhension du message principal
Le message principal est-il clair ?
Attractivité de la brochure
Appréciez-vous les illustrations ?
Les illustrations permettent-elles de mieux comprendre le
texte ?
La presentation donne-t-elle envie de lire le document ?
Fiabilité de la brochure
Faites-vous confiance aux sources et aux références ?
Faites-vous confiance au mode de financement ?
La date d’élaboration apparait-elle ?

Avez-vous envie de parler de ce document autour de vous ?

Texte libre

Points positifs

Points négatifs

* Simplicité (8)

Présentation (5)

5 (35.7%)

13 (92.9%)
14 (100%)

13 (92.9%)

14 (100%)
8 (88.9%)
2 (14.3%)
10 (90.9%)

* Acronyme IPP non compris (1)

4 (50.0%)

10 (100%)
8 (88.9)

9 (90.0%)

8 (80.0%)
3 (60.0%)
6 (85.7%)
7 (77.8%)

[llustrations (2)
Explications (2)
Clarté (1)

Simple et efficace (1)

Mise en page (1)



Résultats

Juin 2020 — Juin 2021
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Résultats : entretiens semi-dirigés

* 10 participants

« Emotions positives a la réception et a la lecture

« Je suis entierement d’accord de recevoir ce type de document pour aider la médecine »
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Résultats : entretiens semi-dirigés

* Fond > forme
- Peu de changements apportés sur la forme
- Discussion sur leurs expériences ou peur avec |'arrét de leur IPP

« c'était négatif de le diminuer parce que j'avais des reflux j'avais tres mal »
« c’est comme si on me pingait avec une pince |'estomac »

« on guérit d'un c6té pour avoir mal d'un autre c6té quoi »

www.congrescnge.fr



Discussion

Pourquoi ces médicaments sont-ils prescrits ? Quels sont les risques liés & ces médicaments ?

Lot PP sand bien tolbeds quaad il saa! Sles utilnds. s pesvent ealrainer des
wliets indéur sbles quand i sent utilnds plus losglemps que sdcosiaire

Les nhitbewy de bs ponrge @ Maux de Wie

PARLONS DES | ' T _— 5 Bk
) lacidté produse par e dmantiaire NozAes

INHIBITEURS DE LA _ ™" ‘ > .

POMPE A PROTONS (IPP) : e e oo W R

Les PP sont |e pha souvent @ Frobidomes Lalisarplon du magebsum, du LaCum ol de la vilamine BR2

Ai-je encore besoin de prendre ; s be pose fimbe Estemac
mon médicament pour le refiux Je prends un rendez-vous spécifique avec mon médecin kraltan! : brilhres destumac of les © Augmentation du ique de fractures
ollux
el les brolures d'estomac ? O gew dabi-jo dimuter svec moa Ju suks it b airiter e mbdicamant s Adide g igue ©® Augmeataton du ceque dinfections ailestnsdes &f polnonares
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Discussion : limites

* Pas d’envoi postal
 Tests de lisibilité
* Pas de collectes caractéristiques patients pour la phase questionnaire

 Absence de recommandations internationales
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Perspectives et conclusion

* Actuellement : essai DeprescrIPP PARLONS DES

INHIBITEURS DE LA
POMPE A PROTONS (IPP)

Al-je encore besoin de prendre
mon medicament pour le reflux
et les brOlures d'estomac ?

* Protocole pluriprofessionnel

* Développer d’autres matériels d’éducation patient Wl on AR i o S O
* Autres médicaments potentiellement inappropriés i
W ove g
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