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Déprescrire : pourquoi, comment et avec qui ?

Deprescribing: why, how and with whom?
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POURQUOI ?

La prescription de médicaments demeure l'une des
interventions les plus fréquentes dans la pratique
clinique quotidienne, en particulier chez les personnes
agées. Selon des données belges récentes, 42 % des
adultes agés de 65 ans et plus ont consommé au
moins cing médicaments différents au cours des douze
derniers mois. La moitié des résidents en maisons de
repos et de soins (MRS) prennent neuf médicaments
ou plus de maniére chronique. Cette polymédication,
souvent justifiée par la présence de pathologies
multiples, s’accompagne néanmoins de risques
bien documentés : effets indésirables, interactions
médicamenteuses, non-observance, déclin
fonctionnel, chutes, hospitalisations et majoration de
la fragilité.

On parle de surprescription lorsqu’un médicament est
prescrit sans indication valable, présente un rapport
bénéfices/risques défavorable ou est prescrit pour une
durée excessive. EnBelgique, plusieursrapportsontmis
en évidence une prévalence élevée de surprescription
chez les personnes agées. Le rapport KCE 2024 sur la
performance du systéme de santé belge a souligné
'usage excessif de médicaments anticholinergiques,
d’antipsychotiques et d’antidépresseurs, notamment
en MRS. La surprescription d’antidiabétiques chez
les personnes agées fragiles est fréquente et a été
associée a une surmortalité. Les benzodiazépines, les
médicaments Z et les inhibiteurs de la pompe a protons
sont également souvent utilisés sansindicationvalable
ou pour des durées trop longues.

COMMENT ?

La déprescription est un processus structuré qui
consiste a identifier et réduire voire si possible arréter
un médicament pour lequel les risques potentiels
pour le patient dépassent les bénéfices. C’est un
processus individualisé qui prend en compte le
contexte du patient, ses objectifs de vie, son statut
fonctionnel, ses valeurs et ses préférences. Au-dela
des avantages pour les patients et le systéme de
santé, la déprescription est aussi percue comme un
objectif en termes de durabilité. Son implémentation
en routine clinique reste cependant encore limitée.
Comme toute démarche thérapeutique, |la
déprescription doit s’appuyer sur les principes de la
médecine fondée surles preuves. Depuis une quinzaine
d’années, un nombre croissant d’études cliniques ont
montré qu’il est possible et stir de déprescrire certains
médicaments chez la personne agée, y compris dans
des contextes parfois complexes. Toutefois, certaines
questions restent insuffisamment étudiées, comme les
meilleuresstratégiesdesevrageoul’impactalongterme.
Des outils pratiques sont aujourd’hui disponibles
pour guider les professionnels de santé : les critéres
STOPP recensent les prescriptions potentiellement
inappropriées chez les personnes agées ; des
algorithmes de déprescription (comme ceux
développés au Canada) aident a identifier les
situations a risque et proposent des étapes concrétes
pour le sevrage, le suivi et la communication avec le
patient. En Belgique, le Centre belge d’Information
pharmacothérapeutique  (CBIP)  propose  des
modules de formation en ligne accrédités sur la
déprescription, destinés aux médecins et pharmaciens.
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AVEC QUI ?

Le processus de déprescription est réalisé par
le médecin, mais la participation du patient est
indispensable pour une déprescription réussie.
Plusieurs études dans la littérature ont également
montré la valeur ajoutée d’une participation du
pharmacien a la démarche, et certains travaux réalisés
en Belgique confirment I'intérét d’une collaboration
médecin - pharmacien - patient.

Lors de cette séance dédiée a la gériatrie dans le
cadre du Congrés de ’AMUB, nous illustrerons par des
exemples concrets comment intégrer la déprescription
en pratique clinique, en mettant en lumiére les outils
disponibles, les barriéres fréquemment rencontrées
ainsi que les solutions concrétes pour les surmonter.
Plusieurs exemples permettront d’illustrer lintérét
d’une approche multidisciplinaire impliquant le
pharmacien, en milieu ambulatoire, hospitalier et
maisons de repos et de soins.
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