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= Deprescrire pour mieux soigner, initiation :

» Réévaluer/ réviser une ordonnance
« Utiliser des outils de deprescription.
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The theoe pumbars you need 1o know
about heakhcare: the £0.30.10 Chalenge

Choosing Wisely Campaign

o Started by the ABIM Foundation in 2012
o 60 medical societies have joined —

<691 omming t
Py

e i§ll;l,wl'l_wl,|,‘| L] o List of 5 things (tests or treatments) that focie
e S T should not be done
n  Educate doctors — the medical societies

n  Educate patients — Consumer reports
o https://www.youtube.com/watch?feature=play
er_embedded&v=bEYTnS7dCAg

MBMC — =

1. Schwartz AL, Landon BE, Elshaug AG, Chernew ME, McWilliams JM. Measuring Low-Value Care in Medicare. JAMA Internal Medicine. 1 juill 2014;174(7):1067-76.
2. Levinson W, Kallewaard M, Bhatia RS, Wolfson D, Shortt S, Kerr EA. ‘Choosing Wisely’: a growing international campaign. BMJ Qual Saf. 1 févr 2015;24(2):167-74.
3. Braithwaite J, Vincent C, Garcia-Elorrio E, Imanaka Y, Nicklin W, Sodzi-Tettey S, et al. Transformational improvement in quality care and health systems: the next decade. BMC Med.
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mythes contre la depres

« Patient va bien « \erre
« Si je déprescris les symptdmes reviendront * Non
* Patients pas d’accord * 80290 % d’accord (1)

Pas de données probantes
Pas le temps

Deprescribing.org
Remettre un protocole écrit

1 Reeve E, Anthony AC, Kouladjian O’Donnell L, Low LF, Ogle SJ, Glendenning JE, et al. Development and pilot testing of the revised Patients’ Attitudes Towards
Deprescribing questionnaire for people with cognitive impairment. Australasian Journal on Ageing. 2018;37(4):E150-4.
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FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour

ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75mg : 1/ jour
CLOPIDOGREL 75mg : 1 cp/jour

IVABRADINE 5 mg : 1 cp le soir

BISOPROLOL 10 mg : 1 cp le matin

SIMVASTATINE 20 : 1 cp le soir

LEUPRORELINE 11,25 LP: 1 inj tous les 3 mois
REPAGLINIDE 1 mg : 1 cp apres les repas
RAMIPRIL 10 mg : 1 cp / jour

ALFUZOSINE 10 mg LP: 1 cp / jour .
COLECALCIFEROL 50 000 : 1 ampoule / 15 jours
CALCIDOSE : 1 sachet / jour

METFORMINE 1000 + SITAGLIPTINE 50 : 1 cp /jour
VILDAGLIPTINE 50 mg : 1 cp matin et soir ’
NAPROXENE 550 : 1 cp matin et soir en mangeant
OMEPRAZOLE 20 mg : 1 cp/jour

PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp/ jour

Mr Dupont, 85 ans, vient pour son « renouvellement », son médecin vient de partir a la retraite et il vous apporte son dossier
et son ordonnance pour que vous le suiviez désormais. Il vit au domicile avec son épouse. Il a vu le médecin de garde ce

week-end pour des gonalgies sur de I’arthrose connue et il a été introduit du naproxéne.

. AC/FA

. stent actif en oct 2023

. artérite

. BPCO

. adénome, néoplasie prostatique rabotage en 2014. PSA a 0,5 stable depuis 2016, sous énantone depuis 2014. °
. diverticulose connue non compliquée

c DNID depuis plus de 10 ans.

. tabac sevré depuis 30 ans.

Cliniquement : gonalgies a 1a marche mais Mr Dupont a une bonne autonomie. pouls : 50/min irrégulier. TA 135/65. IMC :
25. Légére dyspnée a I’effort, sat 98% au repos. auscultation pulmonaire normale. Mr Dupont se plaint d’une asthénie avec

des difficultés pour faire des efforts

Courriers de spécialistes/biologie :

c - FE50 %

. - BPCOstade 2.

e - 34 mL/min de clairance en CKD ou créatinine : 122 pmol/L
. - HBAIC7 %

c - Hb : 10g/dL.

c - INR: 2,5
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Notre ORDO collective

FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour

Il reste des traitements a
BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5: 2/jOUI’ discuter avec le patient +++
BISOPROLOL 5 mg : 1 cp le matin
RAMIPRIL 10 mg : 1 cp/jour
METFORMINE 500 mg: 1 cp matin et soir ALFUZOSINE

Déprescription progressive

SIMVASTATINE

PARACETAMOL

Tout s’est bien passé

#(NGE2024 www.congrescnge.fr
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[ sous.uriusation | | SUR-UTILISATION ]

Etape 1 : Vérifier la présence d'une indication valide

N

4

Liape 2 Identifier les duplications médicamenteuses
(ve réferer au Lableau 1)

-l Ow I.

Interrompre ke
meédicament

Considérer un arrét
(Tableau 1)

Ltapc 3 : Identifier bes potenticlies omissions de médicaments
ctUou avsociations medicamentewes omives dans certaines
conditions clinlques fréquentes (se référer au Tableau 2)

wp [ 0 Jup

Débuter ke tratement i

apphicable (hoes contre-

Indication) ¢t passer aux
CLapes suvantes

A
-
s
=
7.
"
-
-

‘ (Tablcau 2)
Noa
Etape 4 : Identifier les médicaments avec un rapport .@- Considérer les
bénefice risque défavorable et/ou une cfficacité discutable alternatives
(se reférer au Tablcau }) thérapeutiques du
Tablcan 3
Ajuster la dose et ou Ia
durée
Etape 8 : Identifier les médicaments aves une durée et/on une Considérer les
dase inadaptée (se référer au Lablcau ) “ alternatives
ibérapeuniques du

Ltape 6 : Identifier les medicaments & risque d'exacerbation de
certalnes conditions cliniques chronlques et fréquentes

(se référer au Tableau 5)

4

Etape 7 ¢ Identifier les interactions médicamenteuses
inappropri¢es (se référer au Tablcau 6)

L Ve vt b enes s et b mntde Dovn Voo KWamts bolilepum 4

Consudérer les
alternatives
thérapeutiques du
Tabjcan $

Coasadérer un
changement de
médicament, une
adaplation des posologies

Uou une survesllance

chimique biclogaque

(e

(Lableau 6)
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FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour @\
ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75mg : 1/ jour ) .. .

CLOPIDOGREL 75mg : 1 cp / jour w 1EL 23 Indication valide et pas de Cl _

Artérite

* IVABRADINE 5 mg : 1 cp le soir Duplications

oo . D Médicaments arrétés
smasmnezoms:s 2 NEAICaments : decision medicale

eurRORENE 1L g g gée

REPAGLINIDE 1 mg : 1 Cp apres 1es 1epas

RAMIPRIL 10 mg : 1 ¢p / jour néoplasie prostatiqup rabotage en Thérapeutiques non médicamenteuses :
2044-PSA a0, S 2016 énantone

kiné ou autre.

Strasbourg

ALFUZOSINE 10 mg LP : 1 cp/ jour depuis 2014

* _ ' Décision médicale partagée
COLECALCIFEROL 50 000 : 1 ampoule / 15 jours
CALCIDOSE : 1 sachet / jour
METFORMINE 1000 + SITAGLIPTINE 50 : 1 cp /jour Indication : FE 50%
VILDAGLIPTINE 50 mg : 1 cp matin et soir Diverticulose connue non compliquée (HAS avril 2021, Sd coronarien chronique)
NAPROXENE 550 : 1 cp matin et soir en mangeant DNID plus de@ Pas de recos pour statines en prévention
OMEPRAZOLE 20 mg : 1 cp / jour Asthénie, pouls 50/mn et TA 135/65

secondaire = 85 ans

L4 PARACETAMOL 1000 mg 1cp/ jour Décision médiﬁﬂwp@éf?glé'@scnge fr
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FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour AC/FA

Strasbourg

ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75mg: 1/jour ~ Stentactif en octobre 23

Indication valide et pas de Cl
CLOPIDOGREL 75mg: 1cp/ jour
Arterite Duplications
BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour P
BISOPROLOL 10 mg : 1 cp le matin BPCO Bénefice/risque défavorable
LEUPRORELINE 11,25 LP : 1 inj tous les 3 mois Durée et /ou doses

Cardiopathie ischémique

REPAGLINIDE 1 mg : 1 cp apres les repas .
Adénome et néoplasie prostatique rabottage en 2014. Interactions

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp/ jour PSA a 0,5 stable depuis 2016 enantone depuis 2014

ALFUZOSINE 10 mg LP : 1 cp/ jour

_ Arthrose
METFORMINE 1000 + SITAGLIPTINE 50 : 1 cp /j

* VILDAGLIPTINE 50 mg : 1 cp matin et soir N .
Diverticulose connue non compliquee

PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp / jour ONID plus de 10 ans. 1 médicament arrété
SIMVASTATINE 20 mg : 1 cp le soir

Asthénie, pouls 50/mn et TA 135/65

#(NGE2024 www.congrescnge.fr
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Strasbourg

FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour AC/FA

_ Indication valide et pas de Cl
ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75 mg: 1/jour ~ Stentactifenoct 23 =
Artérite Duplications
CLOPIDOGREL 75mg: 1cp/ jour
BPCO [ / oL N
BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL §: Zour -
Cardiopathie ischémique
BISOPROLOL 10 mg : 1 cp le matin Adénome et néoplasie prostatique rabotage en 2014. Durée et /ou doses

PSA a 0,5 stable depuis 2016 enantone depuis 2014.

LEUPRORELINE 11,25 LP : 1 inj tous les 3 mois
Arthrose

* REPAGLINIDE 1 mg : 1 cp aprés les repas

| Diverticulose connue non compliquée AVK vs AOD. Ne pas changer un

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp/ jour DNID plus de 10 ans. anticoagulant bien supporté (HAS 2018 FA

ALFUZOSINE 10 mg LP : 1 cp / jour Asthénie, pouls 50/mn et TA 135/65 non valvulaire ; quelle place pour AO ?)
* METFORMINE 1000 + SITAGLIPTINE 50 : 1 cp/j (Eur Soc Card 2020 (idem 2024) )

PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp / jour A

z q- A4 L HbAlC =7% plutot 8%.
swvasamemmameess 2 nedicaments arretes (mémo objectif de HbA1c HAS 2019)
1 réd uction de dose (1ere intention : metformine, analogue GLP1)

#INuEcucs ~ www.congrescnge.fr
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FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour // APIXABAN AC/FA

. : : Indication valide et pas de Ci
SMg : 1 cp matin et soir Stent actif en octobre 23 -
ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75mg : 1/jour  Artérite Duplications
CLOPIDOGREL 75mg : 1 cp/ jour
J Pl BPCO Bénéfice/risque défavorable
BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour Cardiopathie ischémique ,
Duree et /ou doses
BISOPROLOL 5mg : 1 cp le matin Adénome et néoplasie prostatique rabotage
on 2014 PSA & 05 able dapus 2016

*LEUPRORELINE 11,25 LP: 1inj tous les 3 mois  enantone depuis 2014
Arthrose Acide acétyl salicylique proposé en association
Diverticulose connue non compliquée avec anticoag au long cours (si FA avec atcd

IDM) aprés 12 mois si risque de récurrence

ischémique + pas de haut risque hémorragigue

? médicaments arrétés (HAS 2108 syndrome coronarien chronique)

1 modification Haut risque hémorragique selon BARC

3 v 3 (Bleeding Academic Research Consensus), arrét
1 |nterrOgat|0n aussi acide acétyl salicylique

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp/jour

ALFUZOSINE 10 mg LP: 1 ¢cp/jour DNID plus de 10 ans.

METFORMINE 1000 mg: 1 cp /jour

#(NGE2024 www.congrescnge.fr



Bleeding Academic Research Consensus. BARC

14 criteres majeurs 6 critéres mineurs

Anticoagulants oraux

Insuffisance rénale chronique sévére (EGFR < 30ml/min)
Anémie avec Hb < 11g/dI

Saignement ayant entrainé une hospitalisation dans les 6 derniers =  Insuffisance rénale chronique modéerée (eGFR 30-59 ml/min)
mois (si saignement récurrent la notion des 6 derniers mois disparait)

Thrombopénie < 100 x 104/L - Anémie modérée (11-12,9¢g/L pour les hommes et 11-11,9g/L
Trouble de la coagulation inné ou acquis pour les femmes

Cirrhose avec hypertension portale

Cancer actif dans les 12 derniers mois

Antécédent de saignement intracranien spontané a n’importe quel

Age =275 ans

Saignement spontané nécessitant une hospitalisation et/ou une

moment transfusion au cours des 12 derniers mois
Saignement intracranien liée a un traumatisme dans les 12 mois
Malformation arterio-veineuse connue = Utilisation chronique d’anti inflammatoire

AVC modére a sévere dans les 6 mois

Chirurgie a risque ou traumatisme dans les 30 jours

Chirurgie a risque prévue chez un patient sous double anti agrégation
plaquettair

= AVC ischémique de plus de 6 mois

1 critere majeur ou 2 criteres mineurs = haut risque hémorragique

1 Byun S, Choo EH, Oh GC, Lim S, Choi lJ, Lee KY, et al. Temporal Trends of Major Bleeding and Its Prediction by the Academic Research Consortium-High Bleeding Risk
Criteria in Acute Myocardial Infarction. Journal of Clinical Medicine. janv 2022;11(4):988.
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FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour AC/FA

BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour  Stentactif en octobre 23 Indication valide et pas de Cl
Artérite
BISOPROLOL 5 mg: 1 cp le matin Duplications
BPCO
RAMIPRIL 10 mg : 1 cp/ jour Cardiopathie ischémique Bénéfice/risque défavorable -
* ALFUZOSINE 10 mg LP: 1 cp/ jour Adenome et neoplasie prostatique rabottage Durée et /ou doses
en 2014. PSA a 0,5 stable depuis 2016 -
METFORMINE 500 mg: 1 cp matinetsoir  enantone cepus 2014

PARACETAMOL 1000 mg : 1 ¢p / jour Arthrose

Diverticulose connue non compliquée

DNID plus de 10 ans.
Bisoprolol/ ramipril/ alfuzosine : hypoTA orthostatique
Simvastatine/alfuzosine : isoenzyme du CYT 3A4 du cytochrome P450

#(NGE2024 www.congrescnge.fr
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* inhibiteurs et substrats de I'isoenzyme CYP 3A4 du cytochrome P450 .

e Cardiovasculaires : ivrabadine, simvastatine, (mais pas pravastatine),
apixaban, repaglinide, alfuzosine. Jus de pamplemousse.

* « Du fait de grand nombre d’interaction auxquelles exposent les
médicaments inhibiteurs de I'isoenzyme CYP 3A4 du cytochrome
P450, toute prise médicamenteuse associée nécessite d’'étre
etudiée »

1 @prescrire. Janvier 2024. Cytochrome P450 et interactions médicamenteuses.

#(NGE2024 www.congrescnge.fr
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FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour // APIXABAN 5mg : 1 cp matin et soir
ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75mg : 1/ jour
CLOPIDOGREL 75mg : 1 cp/jour BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour
IVABRADINE 5 mg : 1 cp le soir
BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour BISOPROLOL 5 mg : 1 cp le matin
BISOPROLOL 10 mg : 1 cp le matin
SIMVASTATINE 20 : 1 cp le soir RAMIPRIL 10 mg : 1 cp/ jour
LEUPRORELINE 11,25 LP: 1 inj tous les 3 mois
REPAGLINIDE 1 mg : 1 cp apres les repas METFORMINE 500 mg: 1 cp matin et soir

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp/jour
ALFUZOSINE 10 mg LP: 1 cp/ jour
COLECALCIFEROL 50 000 : 1 ampoule / 15 jours

CALCIDOSE : 1 sachet / jour PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp/ jour
METFORMINE 1000 + SITAGLIPTINE 50 : 1 cp /jour

VILDAGLIPTINE 50 mg : 1 cp matin et soir ALFUZOSINE 10 mg LP: 1 cp/ jour
NAPROXENE 550 : 1 cp matin et soir en mangeant

OMEPRAZOLE 20 mg : 1 cp/jour SIMVASTATINE 20 mg : 1 cp le soir

PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp / jour

#(NGE2024 www.congrescnge.fr
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o Réseau canadien pour l'usage
e approprié des médicaments
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deprescribing
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Sensibilisation du public
Formation des professionnels de santé
Changements politiques

Outils d’aide a la déprescription

Développement recherche

DEPRESCRIRE




CONGRES  §*
NATIONAL

CNGE Collége Académique

(0-ORGANISE
AVEC LES COLLEGES
REGIONAUX

* Strasbourg © Reims © Dijon
* Nancy ¢ Besancon

Strasbourg

Palais de la musique et deg Congres

20 ¢ 21 + 22 NOVEMBRE 2024

CNGE

STRASBOURG
2024

o deprescribing.org Déprescription des inhibiteurs de la pompe & protons (IPP) - N
rithme de déprescription des inhibiteurs de la pompe & protons (IPP)

o deprescribing.org

Pourquoi le patient prend-il un IPP?

En cas de doute, vérifier ses antécédents : endoscopie, hospitalisation due & un ulcére hémorragigue, usage

Disponibilité de UIPP Participation des patients et soignants/aidants natureles

Dase standarde
(guérison) (1 fois/jour)* (1 fois/jour)

Faible dose (maintien)

Lindication
demeure

Les patients et/ou les soignants seront plus aptes 3 s"engager dans la
déprescription s'ils en comprennent les raisons (risgues liés a 'usage continu

inconnue? chronigue d*AINS dans le passé, briillures d'estomac, dyspepsie. Omépmznle_ 20 mg* wmg' de I'IPP ; thérapie 3 long terme non nécessaire) et le processus.
* (Losec®) - Gélule L
¥ | .
Esoméprazole 20 ou 40" mg 20 mg Eff
. i imé ets secondaires des IPP
+ Esophagite l5gére 3 modérée ou « Ulcére gastroduodénal tralté x 2-12 sem. (dii & AINS; M. pylori) ctlslnphage de Barrett ) (Nexium®) - Comprimé
. . . . . . . . = Utilisation chronigue d'AINS avee risque I
= RGO traité x 4-8 sem. « Symptémes Gl supérieurs sans endoscopie ; asymptomatique pour 3 jours consécutifs dhémonagle Lansoprazole 30 mg* 15 mg*
& morragi . ~ T N . = . .
[esophagite guérie, symptimes + Prophylaxie pour uleére de stress en USI pour sulvre aprés admission .g (Prevacid®) - Gélule Lorsque Iindication n'est pas claire, Ics_rlsques d'effets secondaires
; . Infaction M. nylori licati t tomati * (Esophagite séuire f peuvent surpasser les bénéfices potentiels.
contrdlés) nfection M. pylori sans complications x 2 sem. et asymptomatique « Antécédents d'ulcére Gl avee saignements Destansoprazale 30° ou 60 mg 30mg ) - . ) )
I (Dexilant®) - Comprimé Les I_PP _nnt Et_e associés d un risque accru de fractures, mf_cctlnns a
I . difficile et diarrhées, pneumonie d'origine communautaine, caronce en
inti Pantoprazale 40 mg 20mg vitamine B12 et hypomagnésémie.
| Recommander la déprescription | oyl ypomagaéséi
: Les effets secondaires courants incluent : maux de téte, nausées,
= L = Rabéprazale 20mg o mg diarrhées, éruptions cutanées.
Forte Recommandation (revue systématigque et approche GRADE) (Pariet®) - Comprimé

Diminuer la dose

(Données probantes indiquant que le risque de réapparition des symptimes
n'est pas accry comparativement au maintien de fortes doses), ou

(Ltilisati

& jusqu'd la di

. . T | . "
Arréter et Utll'lser au besoln patients peuvent présenter une réapparition des symptémes)

des symptimes) (10 % des

Arréter
LIPP

Siverbal :
* brlilures d'estomac = dyspepsie
» régurgitation

» douleur épigastrique

Suivi aprés 4 et 12 semaines

' 5inonverbal :
1 v perte d'appétit
i s agitation

+ perte de polds

!

Poursuivre traitement
avec IPP

au consuller un gastroentéralogue
si la déprescription est envisagéde

Légende

a Reflux gastro-esophagien non érosif
b Esophagite secondaire au reflux

¢ Reflux gastro-msophagien
symptomatigue non Erosif

d Esophagite érasive en voie de guérisan

+ Peut tre saupoudré sur les aliments

.

* Dose standarde d'IPP & prise BID
seulement indiqué pour le traitement

de 'ulcére peptique causé par 4 oplong

la prise d'IPP devrait généralement Etre
arrétée lorsque |a thérapie d*éradication
est complétée, a moins de présence de
facteurs de risque nécessitant la poursuite
de la prise d'IPP [consulter les lignes
directrices pour les détails).

Utiliser des approches non pharmacologigues
« Eviter les repas 2-3 heures avant le coucher ;
surélever la téte du lit ; considérer la parte
de poids (au besoin) el &viter les aliments

qui déclenchent les sympldmes.

Gérer les symptémes occasionnels

= Antiacide en vente libre, ARH , I, alginate prn
[Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gaviscon®)

* ARM, en prise quotidienne (recommandation faible

GRADE ; 20 %

des patients pourraient présenter une réapparition des symptdmes)

En cas de réapparition des symptémes :

Si les symptémes persistent x 37 jours et
interf@rent avec les activités narmales :

1) Tester pour M. pylori et traiter le cas échéant
2) Considérer un retour  la dose précédente

o deprescribing or

e o e b

¢ Bruyére & OPGO

Acronymes

RGO : reflux gastro-oesophagien

AHR_ : Antagoniste du récepteur H_

GRADE : Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation

AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens

Réduction des doses

r

Aucune donnée n'indique gu'une approche de réduction des doses est
supérieure a une autre.

La réduction des doses d’IPP (p.ex. de 2x & 1x/jour, moitié de dose, prise
un jour sur deux) OU I'arrét de I'IPP et son utilisation au besoin sont toutes
des options fortement recommandées.

Cholsir ce qui convient le mieux au patient, ce qui lui parait le plus acceptable.

Prise au besoin : définition

r

La prise quotidienne de I'lPP pendant une période suffisante i la disparition
des symptdmes liés au reflux, aprés quoi la prise d*IPP par l'individu est
arrétée. 5i les symptdmes réapparaissent, recommencer la prise guotidienne
du médicament jusqu'a disparition des symptémes.

© Utilisation li

[l

RV OE MR

o deprescribing org Bruyéreb

P

open
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dispositif de prescription renforcée pour les analogues du GLP-1 (aGLP1) sur Amelipro, prévu pour fin 2024

consultation longue de déprescription : 60 euros, + de 80 ans, 10 médicaments, 1x/an, avec un bilan de médicament
réalisé par le pharmacien prescrit par le médecin, janvier 2026

un renforcement de la coopération médecin/pharmacien : le bilan partagé de médication, la substitution des biosimilaires
ou un entretien pharmaceutique « opioides » pour les renouvellements

dispositif financier incitatif individuel pour réduire les volumes d'IPP prescrits.
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GENERALE |

* MAYO CLINIC : https://statindecisionaid.mayoclinic.org/?lang=fr_fr
* Fiche infos patients (prescrire ou autre)

* OMEDIT pays de Loire

* Liste de Laroche

e Liste de Beers
* Memo HAS benzo avec des documents a donner
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deprescrire une ordonnance

Je ne suis pas en mesure de prescrire des ordonnances ou de fournir des conseils médicaux.
Je vous recommande de consulter un professionnel de santé qualifié pour toute question
concernant des prescriptions ou des traitements médicaux. Si vous avez d'autres questions,
n'hésitez pas a demander!

Merci d'indiquer votre demande ou de sélectionner :

i= Nouvelle demande Dis m'en plus... a |'Assistant LA 3 Tester 2eme |.A :. Générateur d'Images
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Utile

Les patients sont Majoritairement d’accord

[l existe des données scientifique

Des documents existent
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