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o Pas de conflit d’intérêt
o Président du comité d’organisation de la 2e conférence internationale sur la 

déprescription (Nantes 2024)

o Rédacteur invité du 2e numéro spécial sur la déprescription de Basic & 
Clinical Pharmacology & Toxicology



Nguyen-Soenen, 
d’après Coe 2022

Processus de retrait d'un médicament inapproprié, supervisé par un professionnel 

de la santé dans le but de gérer la polymédication et d'améliorer les résultats 

(Reeve 2015)



Une consultation longue du médecin traitant est créée pour les 
patients de plus de 80 ans afin de valoriser la prise en charge 
d’épisodes complexes et chronophages : sortie 
d’hospitalisation, entrée dans un parcours médicosocial, 
déprescription en cas de polymédication (janvier 2026)



1- ESSAI YAWNS NB





NNM=5,3 

↘️ latence endormissement
26 min 

Déprescription « sans contact »



2- Essai DEPRESCR-IPP

1- Intervention multifacette

- Envoi aux patients

- Envoi aux MG

2- Envoi aux MG seulement

3- Contrôle (soins usuels)

Nguyen-Soenen Eur J Clin Pharmacol. 2020
Nguyen-Soenen Ann Pharmacother. 2022

Début de l’essai: mi-Octobre 2020 



688 cabinets
1510 MG

35542 patients

Critères 
exclusion

Intervention multifacette
229 cabinets

492 MG
11442 patients
Taille grappe : 50,0

Intervention MG
227 cabinets

516 MG
11235 patients
Taille grappe: 49,5 

Soins usuels
227 cabinets

490 MG
11732 patients
Taille grappe: 51,7



ERASME



Intervention 
multifacette

Intervention 

MG

Soins usuels

MG (n) 492 516 490

Cabinet Groupe 398 (80,9%) 414 (80,2%) 388 (79,2%)

Cabinet Solo 94 (19,1%) 102 (19,8%) 102 (20,8%)

Actes/an (moy, ET) 3775,2 (1542,2) 3739,2 (1537,2) 3739,2 (1537,2)

Patientèle (moy, ET) 1173,8 (535,8) 1164,9 (519,2) 1170,4 (560,7)

Patients (n) 11442 11235 11732

Age (moy, ET) 68,8 (14,1) 68,2 (13,9) 68,8 (13,9)

Femme 6453 (56,4%) 6318 (56,2%) 6736 (57,4%)

Loire-Atlantique 6956 (60,8%) 6980 (62,1%) 7291 (62,1%)

Vendée 4165 (36,4%) 3910 (34,8%) 4080 (34,8%)

IPP, DDD/an (moy, ET) 412,7 (111,9) 413,4 (111,1) 414,9 (118,5)



Déprescription « peu de contact »

Reduction 
dose 

IPP/an>50%

DA
[IC 95%]

ORa
[IC 95%]

p DA
[IC 95%]

ORa
[IC 95%]

p

Intervention 
multifacette 
(n=1143)

1710 (14,9%) 8,28% [6,90-9,82] 2,39 [2,14-2,68] <0,001 7,78% [6,27-9,47] 2,20 [1,95-2,49] < 0,001

Intervention 
MG (n=11235)

862 (7,7%) - - - ref ref. ref.

Soins usuels 
(n=11732)

825 (7,0%) ref ref ref. - - -

NNM=12,2 



3- Cascades de prescription

Médicament A Événément
Indésirable

Médicament B

McCarthy Am Geriatr Soc. 2019

Doherty Pharmacol Res Perspect 2022

Intentionnelle ?
Appropriée ?

25 cascades potentielles identifiées
9 cascades cliniquement prioritaires
Pas de donnée française



Cascades de prescription

Savage JAMA Intern Med 2020 

Rochon J Am Geriatr Soc 2024

Inhibiteurs calciques

3,5 millions utilisateur.rices

OMI Diurétiques de l’anse

Prévalence estimée: 4 - 12%
↗️ hospitalisations et passages aux urgences à 90 jours



CASCADEUSE

1. Identifier la cascade potentielle ICa-OMI-DiuA
- Analyse de symétrie de séquence de prescriptions SNDS
- Association entre la présence de la cascade et la survenu des hospitalisations

2. Déterminer sa prévalence en soins primaires

3. Identifier la cascade ICa-OMI-contention veineuse (preuve de concept) 

4. Identifier les déterminants de ces cascades en soins primaires

T. Morel, Appel à projets P4DP 2024



o Assurance Maladie: partenaire de recherche

o Bases de données françaises: atout pour la recherche

o Parent pauvre: impact environnemental et sociétal

Save the date(s)
✓ Sciences Po: 04/12/24
✓ Congrès ISNAR-MG: 07/02/25
✓ OMEDIT Grand-Est: 20/03/25
✓ Printemps de la médecine générale Angers 

24/04/25 
✓ …

BCPT special issue #2
Continuing the progress in Deprescribing


