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• Déprescrire pour mieux soigner, initiation :

• Réévaluer/ réviser une ordonnance

• Utiliser des outils de déprescription. 
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5 mythes contre la deprescription
• Patient va bien

• Si je déprescris les symptômes reviendront 

• Patients pas d’accord

• Pas de données probantes 

• Pas le temps 

• Verre

• Non

• 80 à 90 % d’accord (1) 

• 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.



CAS CLINIQUE 



FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour 

ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75 mg : 1 / jour 

CLOPIDOGREL 75 mg : 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 après 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 



Vos impressions 
???  



Notre ORDO collective  
FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour 

BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour

BISOPROLOL 5  mg : 1 cp le matin 

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp / jour 

METFORMINE 500 mg: 1 cp matin et soir

Déprescription progressive

Il reste des traitements à 
discuter avec le patient +++

SIMVASTATINE

ALFUZOSINE  

PARACETAMOL

Tout s’est bien passé 



Indication valide et pas de CI

Duplications

Bénéfice/risque défavorable

Durées et/ou doses

Interactions



Indication valide et pas de CI 

Duplications

Bénéfice/risque défavorable

Durées et/ou doses 

Interactions

FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour

ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75 mg : 1 / jour 

CLOPIDOGREL 75 mg : 1 cp / jour

IVABRADINE 5 mg : 1 cp le soir 

BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour

BISOPROLOL 10 mg : 1 cp le matin

SIMVASTATINE 20 mg : 1 cp le soir 

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

REPAGLINIDE 1 mg : 1 cp après 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

AC/FA 

Stent actif en oct 23 

Artérite

BPCO

Cardiopathie ischémique 

Adénome et néoplasie prostatique rabotage en 

2014. PSA à 0,5 stable depuis 2016 énantone

depuis 2014. 

Arthrose

Diverticulose connue non compliquée 

DNID plus de 10 ans. 

Asthénie, pouls 50/mn et TA 135/65

‘

‘

5 médicaments arrêtés

2 médicaments : décision médicale 

partagée

Indication : FE 50% 
(HAS avril 2021, Sd coronarien chronique) 

Pas de recos pour statines en prévention 
secondaire ≥ 85 ans 

Décision médicale partagée

Thérapeutiques non médicamenteuses : 
kiné ou autre.

Décision médicale partagée



Indication valide et pas de CI 

Duplications 

Bénéfice/risque défavorable

Durée et /ou doses   

Interactions

FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour 

ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75 mg : 1 / jour 

CLOPIDOGREL 75 mg : 1 cp / jour

BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour

BISOPROLOL 10 mg : 1 cp le matin 

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

REPAGLINIDE 1 mg : 1 cp après les repas 

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp / jour

ALFUZOSINE 10 mg LP : 1 cp / jour 

METFORMINE 1000 + SITAGLIPTINE 50 : 1 cp /j

VILDAGLIPTINE 50 mg : 1 cp matin et soir 

PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp / jour

SIMVASTATINE 20 mg : 1 cp le soir

AC/FA 

Stent actif en octobre 23

Artérite 

BPCO

Cardiopathie ischémique 

Adénome et néoplasie prostatique rabottage en 2014. 

PSA à 0,5 stable depuis 2016 enantone depuis 2014

. 

Arthrose

Diverticulose connue non compliquée 

DNID plus de 10 ans. 

Asthénie, pouls 50/mn et TA 135/65

1 médicament arrêté



Indication valide et pas de CI 

Duplications 

Bénéfice/risque défavorable

Durée et /ou doses   

Interactions

FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour

ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75 mg : 1 / jour

CLOPIDOGREL 75 mg : 1 cp / jour

BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour

BISOPROLOL 10 mg : 1 cp le matin

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

REPAGLINIDE 1 mg : 1 cp après les repas 

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp / jour 

ALFUZOSINE 10 mg LP : 1 cp / jour 

METFORMINE 1000 + SITAGLIPTINE 50 : 1 cp/j 

PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp / jour

SIMVASTATINE 20 mg : 1 cp le soir

AC/FA 

Stent actif en oct 23 

Artérite 

BPCO

Cardiopathie ischémique 

Adénome et néoplasie prostatique rabotage en 2014. 

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

Arthrose

Diverticulose connue non compliquée 

DNID plus de 10 ans. 

Asthénie, pouls 50/mn et TA 135/65

2 médicaments arrêtés

1 réduction de dose

AVK vs AOD. Ne pas changer un 
anticoagulant bien supporté (HAS 2018 FA 

non valvulaire ; quelle place pour AO ?)
(Eur Soc Card 2020 (idem 2024) )

HbA1C = 7% plutôt 8%. 
(mémo objectif de HbA1c HAS 2019)

(1ere intention : metformine, analogue GLP1) 



Indication valide et pas de CI 

Duplications 

Bénéfice/risque défavorable

Durée et /ou doses   

Interactions

FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour  // APIXABAN 

5mg : 1 cp matin et soir 

ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75 mg : 1 / jour 

CLOPIDOGREL 75 mg : 1 cp / jour

BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour

BISOPROLOL 5 mg : 1 cp le matin 

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

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp / jour 

ALFUZOSINE 10 mg LP : 1 cp / jour 

METFORMINE 1000 mg: 1 cp /jour

PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp / jour

SIMVASTATINE 20 mg : 1 cp le soir

AC/FA 

Stent actif en octobre 23 

Artérite 

BPCO

Cardiopathie ischémique 

Adénome et néoplasie prostatique rabotage 

en 2014. PSA à 0,5 stable depuis 2016 

enantone depuis 2014. 

Arthrose

Diverticulose connue non compliquée 

DNID plus de 10 ans. 

Asthénie, pouls 50/mn et TA 135/65

2 médicaments arrêtés

1 modification

1 interrogation 

Haut risque hémorragique selon BARC 
(Bleeding Academic Research Consensus), arrêt 

aussi acide acétyl salicylique

Acide acétyl salicylique proposé en association 

avec anticoag au long cours (si FA avec atcd

IDM) après 12 mois si risque de récurrence 

ischémique + pas de haut risque hémorragique

(HAS  2108 syndrome coronarien chronique) 



Bleeding Academic Research Consensus. BARC 
14 critères majeurs

Anticoagulants oraux

Insuffisance rénale chronique sévère (EGFR < 30ml/min)

Anémie avec Hb < 11g/dl

Saignement ayant entrainé une hospitalisation dans les 6 derniers 

mois (si saignement récurrent la notion des 6 derniers mois disparait)

Thrombopénie < 100 x 109/L

Trouble de la coagulation inné ou acquis

Cirrhose avec hypertension portale

Cancer actif dans les 12 derniers mois

Antécédent de saignement intracrânien spontané à n’importe quel 

moment

Saignement intracrânien liée à un traumatisme dans les 12 mois

Malformation arterio-veineuse connue

AVC modéré à sévère dans les 6 mois

Chirurgie à risque ou traumatisme dans les 30 jours

Chirurgie à risque prévue chez un patient sous double anti agrégation 

plaquettair

• 6 critères mineurs

▪ Age ≥ 75 ans

▪ Insuffisance rénale chronique modérée (eGFR 30-59 ml/min)

▪ Anémie modérée (11-12,9g/L pour les hommes et 11-11,9g/L 

pour les femmes

▪ Saignement spontané nécessitant une hospitalisation et/ou une 

transfusion au cours des 12 derniers mois

▪ Utilisation chronique d’anti inflammatoire

▪ AVC ischémique de plus de 6 mois

1 critère majeur ou 2 critères mineurs  =  haut risque hémorragique

1 Byun S, Choo EH, Oh GC, Lim S, Choi IJ, 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. 



Indication valide et pas de CI 

Duplications 

Bénéfice/risque défavorable

Durée et /ou doses   

Interactions

FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour  

BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour

BISOPROLOL 5  mg : 1 cp le matin 

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp / jour 

ALFUZOSINE 10 mg LP : 1 cp / jour 

METFORMINE 500 mg: 1 cp matin et soir

PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp / jour

SIMVASTATINE 40 mg : 1 cp le soir

AC/FA 

Stent actif en octobre 23 

Artérite 

BPCO

Cardiopathie ischémique 

Adénome et néoplasie prostatique rabottage

en 2014. PSA à 0,5 stable depuis 2016 

enantone depuis 2014. 

Arthrose

Diverticulose connue non compliquée 

DNID plus de 10 ans. 

Asthénie, pouls 50/mn et TA 135/65Bisoprolol/ ramipril/ alfuzosine : hypoTA orthostatique  

Simvastatine/alfuzosine : isoenzyme du CYT 3A4 du cytochrome P450



• inhibiteurs et substrats de l’isoenzyme CYP 3A4 du cytochrome P450 .

• 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 l’isoenzyme CYP 3A4 du cytochrome 
P450, toute prise médicamenteuse associée nécessite d’être 
étudiée »

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



FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour 

ACIDE ACETYL SALYCILIQUE 75 mg : 1 / jour 

CLOPIDOGREL 75 mg : 1 cp / jour

IVABRADINE 5 mg : 1 cp le soir 

BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour

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 après 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 

FLUINDIONE 20 mg : 1 cp/ jour  // APIXABAN 5mg : 1 cp matin et soir

BUDESONIDE 320 + FORMOTEROL 5 : 2/jour

BISOPROLOL 5  mg : 1 cp le matin

RAMIPRIL 10 mg : 1 cp / jour

METFORMINE 500 mg: 1 cp matin et soir

PARACETAMOL 1000 mg : 1 cp / jour

ALFUZOSINE 10 mg LP : 1 cp / jour

SIMVASTATINE 20 mg : 1 cp le soir



LES OUTILS

LES DISPOSITIFS



• Sensibilisation du public 

• Formation des professionnels de santé 

• Changements politiques

• Outils d’aide à la déprescription 

• Développement recherche 





• 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 « opioïdes » pour les renouvellements

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



• MAYO CLINIC : https://statindecisionaid.mayoclinic.org/?lang=fr_fr

• Fiche infos patients (prescrire ou autre)

• OMEDIT pays de Loire 

• Liste de Laroche 

• Liste de Beers 

• Memo HAS benzo avec des documents à donner

https://statindecisionaid.mayoclinic.org/?lang=fr_fr


: 



• Utile 

• Les patients sont Majoritairement d’accord 

• Il existe des données scientifique 

• Des documents existent 



Merci pour votre attention


