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Conflit d’intérêts

Aucun conflit d’intérêts à déclarer



Contexte

• Déprescription : « arrêt ou diminution d’un médicament inapproprié 
supervisé par un professionnel de santé dans l’objectif d’améliorer les 
conséquences pour le patient » 

• Identifier les freins/leviers des patients : cibler les interventions

• Questionnaires patients

Reeve et al. Br J Clin Pharmacol. 2015



Questionnaire Attitude des Patients envers la Déprescription (APAD) : 

• 22 items 

• répartis en 4 domaines

• 2 questions globales 

Contexte

Reeve et al. Drugs Aging. 2016
Roux et al. Res Social Adm Pharm. 2021



Préoccupation 
liée à l’arrêt

Engagement 
du patient

2 questions globales

Contexte

Fardeau

Pertinence



Score du questionnaire : gérer les données manquantes en fonction de 
si elles sont aléatoires ou non

→ Quelle méthode de gestion des données manquantes et quel est 
leur impact dans l’analyse des résultats du questionnaire Attitudes des 
Patients envers la Déprescription ?

Question de recherche



1) Revue systématique de la littérature (mise à jour)

• Revue systématique des études utilisant APAD 

• Medline, EMBASE, Scopus, Web of Science jusqu'au 31 janvier 2023. 

• Déclaration des données manquantes et de leurs méthodes de gestion

2) Analyse de cas de 2 études : (DeprescrIPP, France et LESS, Suisse)

• Méthodes de gestion des données manquantes : 

cas complets, imputation par la moyenne et imputation multiple

• Impact sur les scores des domaines et leurs associations avec questions 
pertinentes sur la déprescription

Méthodes

Mirzaei et al. Res Social Adm Pharm. 2022
Nguyen-Soenen et al. BMC Health Serv Res. 2022
Rozsnyai et al. BMC Geriatr. 2020

Weir et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2022



49 études incluses 

• 9 (18%) identification possible des données manquantes 
• 19 (39%) déclaration de la méthode de gestion :

- Analyse en cas complet (n=12; 63%)
- Suppression par paires (n=3; 16%)
- Autres (2 exclus si DM >50% items, 2 exclus domaines 
si >40% des items)

Résultats : revue systématique



Scores des domaines : pas de différence pertinente
cliniquement dans les 2 études

Associations

DeprescrIPP : pas d’impact

LESS : association entre domaine « Fardeau » et
item « J’aimerais essayer d’arrêter un de mes
médicaments pour voir comment je me sentirais
sans celui-ci »

Impact sur la significativité statistique analyse cas
complets vs imputation multiple et imputation par
la moyenne

Résultats : impact méthodes de gestion
Méthode de gestion des données manquantes Odds ratio [IC à 95%] p 

Analyse cas complet   

Fardeau 0.59 [0.36-0.99] 0.044 

Pertinence 24.8 [10.73-57.17] 0.000 

Préoccupation liée à l’arrêt 0.65 [0.40-1.05] 0.080 

Engagement du patient 2.70 [1.26-5.79] 0.011 

Imputation par la moyenne   

Fardeau 0.63 [0.39-1.01] 0.057 

Pertinence 23.91 [10.79-53.00] 0.000 

Préoccupation liée à l’arrêt 0.67 [0.44-1.04] 0.074 

Engagement du patient 2.66 [1.32-5.39] 0.006 

Imputation multiple   

Fardeau 0.63 [0.39-1.01] 0.057 

Pertinence 23.91 [10.79-53.00] 0.000 

Préoccupation liée à l’arrêt 0.67 [0.44-1.04] 0.074 

Engagement du patient 2.66 [1.32-5.39] 0.006 

 



• Sous-déclaration des données manquantes et méthodes de gestion

• Pas d’impact majeur des différentes méthodes 

- DeprescrIPP : grand échantillon, puissance élevée 

- LESS : peu de données manquantes, liées au mode de recrutement

Discussion

Rombach et al. Qual Life Res. 2016



• Etudes de simulation pour déterminer les seuils

• Nécessité de rapporter les données manquantes et méthode car 
peuvent influencer l’interprétation des résultats 

• Reproductibilité des analyses

• Conception des études pour minimiser les données manquantes

Discussion
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