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Ce dont on parle le plus : I'impact carbone

* Empreinte Carbone de la santé :
— 49 MtCO2eq
— 8 % de I'empreinte nationale
— 50 % = médicaments et DM

* Emissions = Intensité du C produit (kgCO2e/produit) x quantité de produit

» Différent selon le cycle de vie du médicament
— Ténofovir : 80 % des émissions de GES dues a la production du PA
— Gaz anesthésiants : 99 % dues a leur utilisation
— Morphine : 50 % dues a I'emballage
— Ac Mc :90 % dues a la consommation d’électricité
— lbuproféne : 37 % dues aux solvants
-> Actions différentes selon le médicament
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De multiples faces cachées de 'iceberg

* Les autres impacts environnementaux

Cl
Diclofenac

NH
Cl OH

Prof Nicolas Senn, Unisanté
Collaboration: Tiphaine Charmillot
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* Tous les médicaments ne se ressemblent pas, méme dans une méme
classe, effets parfois imprévisibles

Eco-toxicologie des AINS

Incubation en boue activée conventionnelle (CAS) ou en bioréacteur a
membrane (MBR) avec ou sans adjonction de substances solides (SS)

" [@f 1.5 h dans le corps humain
: : J T > 100 h dans les lacs

en solution [pg/L]

pn solution [pg/L]
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Le gammare transforme le diclofénac en un métabolite (ester méthylé
peu soluble) d’une toxicité plus élevée que la substance mére

Crédits: F. Girardin, Unil
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- Défaut de développement
des chloroplastes

- Inhibition de la croissance
végétale
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Impact direct sur les écosystemes

&

- Nécrose tubulaire aigue

- Modification du mRNA

- Embryotoxicitié

- Changements morphologiques des
organes reproducteurs

Resistance aux antibiotiques
Immunosuppression
Tératogénicité

Fertilité

Zhang X, Yan S, Chen J, Tyagi RD, Li J. Physical, chemical, and biological impact (hazard) of hospital wastewater on environment: presence of pharmaceuticals, pathogens, and antibiotic-resistance genes. In:
Current Developments in Biotechnology and Bioengineering

Li WC. Occurrence, sources, and fate of pharmaceuticals in aquatic environment and soil. Environ Pollut. 2014;187:193-201.
Carter LJ, Williams M, Martin S, Kamaludeen SPB, Kookana RS. Sorption, plant uptake and metabolism of benzodiazepines. Science of The Total Environment. 2018;628-629:18-25.

Katsikaros AG, Chrysikopoulos CV. Occurrence and distribution of pharmaceuticals and personal care products (PPCPs) detected in lakes around the world - A review. Environmental Advances. 2021;6:100131.
Mackulak T, Cernansky S, Fehér M, Birodova L, Gal M. Pharmaceuticals, drugs, and resistant microorganisms — environmental impact on population health. Current Opinion in Environmental Science &

Health. 2019;9:40-8.
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Un des piliers de I'écoprescription : mieux prescrire

Privilégier les formes orales seches plutét que formes buvables ou parentérales
—  Ex: bilan carbone pour 1g de paracétamol = 1cp = 38g, solution buvable = 151g, IV = 310-628g

Eviter les inhalateurs pressurisés
— Ex:bilan carbone pourinhalateur = a poudre = 1kg/boite, pressurisé = 11 a 28kg/boite
Privilégier au sein d'une méme classe thérapeutique les molécules aux doses journalieres de PA
les plus faibles
—  Ex:IEC - écart de bilan C entre la molécule la plus active et la moins active = x 2,6
Privilégier les spécialités combinées
—  Ex: périndopril 4mg + amlodipine 5mg - périndopril / amlodipine 4/5mg
Privilégier un schéma posologique avec un minimum de doses a administrer
— Ex:2cpdetramadol 50mg = 1 cp de tramadol LP100mg.

Mais cela concerne les médicaments dont la prescription est justifiée
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Des solutions...

La stratégie des « R »
Dans cet ordre pour diminuer 'impact environnemental

1 REPENSER ce qu’on fait
REFUSE 2 REFUSER ce dont on a pas besoin
REDUCE 3 REDUIRE ce dont on a besoin

REUSE
REFURBISH

REPAIR 4 REUTILISER... ce que nous avons utilisé
REPURPOSE

lcono: www.greenofficeacademy.com E

5 RECYCLER en dernier recours

L\




Feuville de route

écologique
du systeme

|
Planification | 7 CHAMPS D’ACTIONS POUR ASSURER LA TRANSFORMATION

FOCUS MEDICAMENTS

ECOLOGIQUE DU SECTEUR

de santeé

3 Soins écoresponsables

>

YV VVY

... larecherche devra étre développée, de méme que les

données scientifiques, sur la promotion et le soutien
qui présentent

de nombreux co-bénéfices.

Réduire le recours au desflurane et isoflurane...

Réduire le recours aux inhalateurs aérosols

Dispensation des médicaments a l'unité

Eco score par médicament
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4 Déchets du secteur

Automatiser les stocks dans les pharmacies a
usage intérieur pour permettre une meilleure
gestion des stocks et une réduction des
déchets de médicaments

Développer la délivrance de médicaments a
l'unité (élément intégré notamment a la
Convention nationale des pharmaciens en
2023)




Réduction des médicaments et
dispositifs medicaux
Réduire les volumes prescrits

Quelle pratique de la surprescription ?

Comparaison France / Allemagne :
e 2 fois plus d’antibiotiques
e 14 fois plus d’anxiolytiques

Espérances de vie comparables.

[llustration : comparaison
de la consommation
d’antibiotiques par pays
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Figure 1. Community consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01), by country,
EU/EEA countries, 2020 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Réduire les volumes prescrits

APHCG

Ensemble consommeé Sous-
traitement
I | 1
Inutiles : Non
. Substituable .
Gaspillés Substituable
Costs, $US Billion
Domain Annual Estimates Total Range
Failure of Care Delivery
Hospital-acquired conditions and adverse even 5.7-46.6
Clinician-related i_ngf'ficiencg' (variability in care, inefficient use 8.0
of high-cost physicians)*™-* 102.4-165.7
Lack of adoption of preventive care practices (obesity, vaccines, B88.6-111.1
diabetes, hypertension)?3-2%
Failure of Care Coordination
Part des médicaments et diagnostics a e Sl 9563 mama
faible valeur ajoutée dans le budget de =~ owmmertorioviaue e
santé américain. Entre 31 et 57MdSS$.  covatuesreaning st orproceduresi<<7 757-1012

Overuse of end-of-life care™®

Fav
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La déprescription
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Eviter les prescriptions potentiellement inappropriées

Comorbidit | Traitement . o ”
& : Conséquence Ex de Critéres explicites

Liste REMedies?

Non Oui Surtraitement/overuse
Critéres STOPP&START?
. Sous
Oui Non .
traitement/underuse Criteres STOPP frail3
Traitement adapté EU(7)-PIM list?

Oui Oui

Ou mésusage/misuse

Pour une optimisation efficace, le mieux est de coupler les données des criteres explicites a une
approche dite implicite (jugement clinique en fonction du contexte du patient)

1REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria. Roux B et al - Eur J Clin Pharmacol. 2021 Jun 11.

2STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people: version 3 - Denis O'Mahony et al - Eur Geriatr Med . 2023 Aug;14(4):625-632.

3 STOPPFrail (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy): consensus validation — Lavan A et al - Age Ageing . 2017 Jul 1;46(4):600-607.

4The EU(7)-PIM list: a list of potentially inappropriate medications for older people consented by experts from 7 European countries - Renom-Guiteras et al - Eur J Clin Pharmacol. 2015 Jul;71(7):861-75.




96émes Journées de ’APHO — VANNES - 3 & 4 Avril 2025 APHG

> Drugs Real Werld Outcomes, 2015;2(4):327-333. doi: 10.1007/540801-015-0041-6.
Epub 2016 Oct 9.
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L a e r e s C r I t I o n How Drug Use by French Elderly Patients Has
Changed During the Last Decade
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Tolérance, adhésion...

LE FIGARO-fr

Années 2000 santé

es me d ec1ns prescrlralent Médecine | Santé Publique | Bien-étre | Famille | Sexualité | Psychotogie | Nutrition
trop ('16 meédicaments aux Les médecins peinent a
seniors selon UFC-Que rayer les prescriptions
Choisir méme si elles deviennent
TRl e—— EoiToRriAL FETTY inutiles
P 0 Camifle Van Belle -
v' >
i . . . . “Geriatric Therapeutics = @ Full Access \ .
La therapem!que ESt_ aussi la science Deprescribing: Achieving Better Health Outcomes for Older
rarice gueneas | €1 1'art e "dé-prescrire” People through Reducing Medications
Michael C Woodward MBBS, FRACP 5%
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La déprescription

Processus de retrait d'un médicament inappropri€, supervisé par
un professionnel de la santé dans le but de gérer Ia

polymédication et d'améliorer les résultats
(Reeve et al, BJCP 2015)
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Cadre en France

* Réglementaire ou conventionnel ?

* Enville ou a I’'hopital ?
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Evolution du métier de pharmacien clinicien a I’hopital :
Loi ASAP / Arrété du 21 février 2023

Permet aux pharmaciens de PUIl de renouveler et adapter les prescriptions des patients
- ayant bénéficié d’une activité de pharmacie clinique (R. 5126-1)
- traités par un médicament référencé au programme d'actions de I'établissement en matiére de BU

Encadrement par un protocole local (a partir de protocole national)
- rédigé parla PUI - voté en CME - signé parle DG - déposé a I’ARS

- aborde la liste des actions possibles selon le profil du pharmacien (expertise croissante), les organisations, la formation,
la gestion des risques, les indicateurs de suivi, I'information du patient)

- Repose sur 2 niveaux possibles : Direct ou Concerté.

Exemple :
Situation identifiée Optimisation proposée par le I Profil 1 ) Profil 2 Profil 3
pharmacien (SUPERVISE) | { E) | (INDEPENDANT) . .
Ajout d'un traitement correcteur : _ Action directe du
d'effet indésirable Ay RATC RATD Pt > -
= - pharmacien
Probleme lié 2 la tolérance o . 2. Arrét RATC e RATD
Modification d'une prescription a = =
L. . 3. Substitution /échange** RATC RATC RATD
I'origine d'un effet indésirable connu 2 =
7. Adaptation posologique RATC RATD . ,
1. Ajout RAU Fre e » Action concertée du
Problé lié a I'efficacité Modification d'une‘pre'scription devant|2. Arrét ; NG_RA RATD RATD pha rmaCien avec |e
thérapeutique une inefficacité thérapeutique 3. Substitution /échange** RATC RATD RATD , .
7. Adaptation posologique RATC RATD RATD médecin

16
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En officine

 CSP Article L5125-1-1-A
* Les pharmaciens d’officine

— 2. participent a la coopération entre professionnels de santé

— 7. peuvent étre désignés comme correspondants par le patient
dans le cadre d’'un exercice coordonné (...). lls peuvent, a la
demande du médecin ou avec son accord, renouveler
périodiguement des traitements chroniques et ajuster, au
besoin, leur posologie.
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Les conventions en lien avec la déprescription

Convention médicale 2024 Convention pharmaceutique 2022
- Intéressement a la déprescription des IPP
(art 63)
- Deés1/1/2025
- Patients <65 ans IPP+AINS

- Patients >65 ans IPP>8sem sans justification
particuliére - analyse (interactions, tolérance,
optimisations...) et transmission au MT

—> Bilan partagé de médication

Patients >65 ans avec >5 med
différents

1 entretien de recueil

- 1lentretien de suivi
=> Consultation longue de déprescription (art . 1 entretien d’observance

78-1-GL2) - 60€ année 1
- Des1/1/2026 50-30€ ) _ | _
- 60€/an - -30€ années suivantes (selon si

changement de traitement ou non)

- Patients >80 ans avec >10 lignes de ttt med

- S’appuyant sur un BPM fait par le PO sur
prescription du MG (art 61-3)




Dispensation
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Confidence

En pratique

Journal

. Research in social & administrative pharmacy : RSAP [0 [T S R
I Basic & clinical pharmacology & toxicology [JEG TR BV
I International journal of clinical pharmacy [ D |

¢ Analyse
pharmaceutique

e PDA
e Conseils

APHCG

PRTTRT

Influence @ Articles
0.4 Show articles

- Show articles
- 0.4 Show articles

Bilan de

médication

Déprescription

e Conciliation

e Expertise
pharmaceutique
clinique

e Entretien

® Synthése

e Suivi

e Entretien ciblé
e Plan de prise




(2)

(3)
(4)
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Processus de déprescription

lister tous les médicaments que le patient prend actuellement et les
indications de chacun d'entre eux = BILAN DE MEDICATION

prendre en compte le risque global induit par les médicaments chez le patient
pour déterminer l'intensité requise de l'intervention de déprescription =
PERSONNALISATION

évaluer chaque médicament en fonction de sa balance B/R (actuelle ou future)
et du fardeau

donner la priorité aux médicaments dont le rapport B/R est le plus faible et qui
sont le moins susceptibles de provoquer un sd de sevrage ou de rebond =
PRIORISATION

mettre en ceuvre un protocole d'arrét et surveiller étroitement les patients
pour déceler toute amélioration ou l'apparition d'effets indésirables = ACTION
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Quels médicaments ?

Table 1. Common Examples of Medications That May No Longer Be Indicated

Medications

Statins

Antihypertensives
Bisphosphonates after 5 years
NSAIDs

PPI/H, antagonist
Acetaminophen

Ferrous sulfate, folic acid, B,,

Laxatives

Diuretics

Cholinesterase inhibitors and
memantine

Vitamins
Antipsychotics
Oral hypoglycemic agents

Antiemetics

Abbreviations: BP, blood pressure; Gl, gastrointestinal; HbA, , hemoglobin A, ; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug; PPI,
proton pump inhibitor.

Comment

Consider discontinuing in patients with limited life expectancy (< 5 years)™
Check lipid panels; often times elderly patients continue on statin when no longer needed
Consider discontinuing in patients with no known cardiac disease'®

Monitor BPs: target BP < 150/90 mm hg for patients aged 60 or older™
No evidence of effectiveness after 5 years of continuous use™®
Intended for short-term use'”

Typically intended for short-term use'”

Typically intended for short-term use's'®

Check levels such as iron, B,, levels, etc, to determine ongoing need'**

Review diet, fluid intake, exercise, and medications contributing to constipation™®
Consider discontinuing docusate sodium, especially if already on other laxatives'™

Stop if not used for heart failure or hypertension™?

Discontinue in patients with advanced dementia, weight loss, syncope, falls, bradycardia, Gl
side effects, or agitation?®

May no longer be indicated in those consuming a well-balanced diet®
Behaviors may no longer be present; consider safer alternatives™
Avoid long-acting sulfonylureas; target HbA,_ < 8%*'

Rarely needed long-term; trial discontinue'®

PPI's Antihistamines

(Proton Pump Inhibitors)
Benzodiazepines Antihyperglycemics

Dementia
Medications

Antipsychotics




Comment on fait ?

Physicians with pharmacists:
trust, time saving, drug
expertise, but cannot prescribe

=

Intra-hospital |
interprofessionality

Motivations: cost, lack of
safety, fragile population

Barriers: \

>
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3 & 4 Avril 2025

Basic & Clincal Immmhgy &Toxicology

ORIGINAL ARTICLE | & Open Access

(SRORS]

Physicians' views on pharmacists' involvement in hospital
deprescribing: A qualitative study on proton pump inhibitors

Pauline Gendre, Severine Mayol, |ulie Mocquard, [ean-Francois Huon &%

Physicians with
physicians:

difficulty in surgical wards

Out-of-hospital
interprofessionality

Role of the GP:

. deprescribing is his role,

but no time, however
must be included

time, .
knowledge, <—__ Barr!ers.and
priorization, motivations L
unease Physicians' views
on pharmacist
involvment in
Pationts deprescribing
Atthe centre /|
of the action : L
Y
Implementation:
Consider actors, format, tools,
their history temporality, financial

means

—

Role of the hospital:
the right place because days with
patient, questioning about chronic
treatments managements, length of
stay reduction
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On met tout le monde autour de la table

« Aucune profession ne peut fournir a elle seule une gamme compléete de soins » - OMS

Pharmacien Médecin

3/4 des patients sont préts a s’engager

d’officine généraliste ) ) )
si leur médecin est d’accord*

Patient

Médecin Décision et

initiation a

hospitalier Information et

suivi en ville

I'hopital
Avec le patient :
Aborder les risques est la meilleure Si pas fait : reprise du traitement par le MT, sd de
méthode pour engager la

K sevrage non diagnostiqué...
conversation
Effets indésirables

Polymédication

Balance B/R défavorable
* Jansen J, Naganathan V, Carter SM, McLachlan AJ, Nickel B, Irwig L, Bonner C, Doust J, Colvin J, Heaney A, Turner R,
McCaffery K. Too much medicine in older people? Deprescribing through shared decision making. BMJ. 2016 Jun 3;353:i2893.
doi: 10.1136/bm;.i2893. 23
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deprescribing or; APROPOS QUESTCE QUE LA DEPRESCRIPTION? RECHERCHE

Algorithmes pour la

Antihyperglycémiants
déprescription

Dépliants d'information sur la
déprescription

Antipsychotiques
Etudes de cas et témoignages

Foire aux questions
Agonistes des récepteurs de benzodiazépines Liens utiles

Liste de ressources en lien avec
le symposium sur les lignes

L : B . ! directrices pour la déprescription
Inhibiteurs de la cholinestérase et la mémantine P P P

Publications

Webinaires sur la déprescription
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deprescribing : APROPOS QUEST-CE QUE LA DEPRESCRIPTION? RECHERCHE NOUVELLES IMPLIQUEZ-VOUS

Inhibiteurs de pompe a protons (IPP) Dans cette secti

Les inhibiteurs de pompe a protons (IPF) sont une classe de médicaments utilisés pour traiter les Algorithmes pour a

brilures d'estomac, le reflux gastro-cesophagien et les ulcéres gastriques. Les IPP réduisent la production déprescription

d'acide en bloguant les enzymes dans la parol stomacale qui prodult acide. Dépliants d'information sur la

» Lignes directrices pour la déprescription des inhibiteurs de pompe & protons fondées sur les déprescription

données probantes (publie par le Médecin de famille canadien) Etudes de cas et témoignages
+ Algorithme de déprescription des inhibiteurs de pompe & protons
- Dépliant sur la déprescription d'inhibiteurs de la pompe a protons
- Les infographies de la déprescription d'inhibiteurs de la pompe a protons Liens utiles
+ Vidéo animé sur l'utilisation de I'algorithme de description de l'inhibiteur de la pompe & protons
« Cliquez ici pour évaluer le vidéo sivous étes fournisseur de sain en santé ou personnel de soins de
sante de premiare ligne.
« Cliquez ici si vous Etes un patient ou un consommateur de soins de sante.
« Cliquez ici si vous &tes soignant familial (p. ex. enfant, époux). Publications

Foire aux questions

Liste de ressources en lien avec
le symposium sur les lignes
directrices pour la déprescription

Webinaires sur la déprescription
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e de déprescription des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

0 deprescribingorg | A

Cindication Pourquoi le patient prend-il un IPP?

demeure En cas de doute, vérifier ses antécédents : endoscopie, hospitalisation due & un ulcére hémorragigue, usage
chronique d’AINS dans le passé, bralures d’estomac, dyspepsie.

inconnue?

= (Esophage de Bamett

= (Esophagite légére & modérée ou » Uledre gastroduodénal traité x 2-12 sem. (di & AINS; H. pylori) . )
e . . . " = Utilisation chronique d'AINS avec risque
= RGO traité x 4-8 sem. = Symptdmes Gl supérieurs sans endoscopie ; asymptomatique pour 3 jours consécutifs dhémorragie
. . . x . . Emorragi
(cesophagite guérie, symptdmes Prophylaxie pour chere de St?ssrm USI pour suivre aprés adrrussmn « Esophagite sévére
contrélés) = Infection H. pylori sans complications x 2 sem. et asymptomatique

= Antécédents d'ulcére Gl avec saignements

| Recommander la déprescription |
A + * y

Forte Recommandation (revue systématique et approche GRADE)

- (Donndes prabantes indiquant que e isque de éappariton des sympidmes Poursuivre traitement
Dlmlnuer la dose nest pasapmu :ompala[?w!ma:[ au mai:ﬁen de fof::»s doses), ou’ ’ Arréter
lIPP avec IPP

ou consulter un gastroentérologue
si la déprescription est envisagée

(Utilication quotidienne jusqu'a la digparition des eymptémes) (10 % des
patients peuvent présenter une réapparition des symptémes)

Arréter et utiliser au besoin

Suivi apres 4 et 12 semaines

Si verbal : + Sinon verbal :
* brillures d’estomac = dyspepsie |+ perted’appétit « perte de poids
= régurgitation + douleur épigastrique i = agitation

Utiliser des approches non pharmacologi | Gérer les symptdmes occasionnels En cas de réapparition des symptomes :

« Eviter les repas 2-3 heures avant le coucher; !+ Antiacide en vente libre, ARH). IPP, alginate prm Si les symptdmes persistent x 3-7 jours et
surélever la téte du lit ; considérer la perte | (Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gaviscon®) interférent avec les activités normales :
de.po\ds (au besoin) et éviter les aliments i * ARH, en prise quotidienne (recommandation faible — GRADE ; 20 % 1) Tester pour H. pylori et traiter le cas échéant
qui déclenchent les symptdmes. ' des patients pourraient présenter une réapparition des symptdmes) 2) Considérer un retour 3 la dose précédente

© Utilisation libre, avec citation des auteurs. U

EOE0

org érdi}érqﬁ O[:?@ﬂ__

APHG i
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Disponibilité de LIPP

o deprescribingorg | Déprescription des inhibiteurs de la pompe & protons (IPP) - N

Participation des patients et soignants/aidants natureles

Dose standarde Faible dose (maintien) . . .
(guérison) (1 fois/joury* | (1 fois "jour){ ) Les patients et/ou les soignants seront plus aptes a s'engager dans la
" e — déprescription s'ils en comprennent les raisons (risgues liés a l'usage continu
Oméprazole 20 mg* 1w0mg” de I'IPP ; thérapie a long terme non nécessaire) et le processus.
(Losec™) - Gélule L
Esoméprazole 20% ou 40 mg Jomg .
(Nexium®) - Comprimé Effets secondaires des IPP
Lansoprazole o me* 1€ me*
(Prevacid®) - Gélule il 508 * lorsque l'indication n'est pas claire, les risques d’effets secondaires
I I ; peuvent surpasser les bénéfices potentiels.
Dexlansoprazole o° ou 60° m: Jomg i PPN . " - =
(Dexilant®) - Comprimé ? & * Les|PPont été associés a un risque accru de fractures, infections a
C. difficile et diarrhées, pneumonie d'origine communautaire, caronce en
(PTB'E“E‘?PZ“‘: SR 40 mg 20mg vitamine B12 et hypomagnésémie.
ecta”, Pantoloc”™) - mprime . ~
- * Les effets secondaires courants incluent : maux de téte, nausées,
Rabéprazole B 20mg 1omg diarrhées, éruptions cutanées.
(Pariet”) - Comprimé L

Légende

a Reflux gastro-cesophagien non érosif
b (Esophagite secondaire au reflux

¢ Reflux gastro-esophagien
symptomatigue non érosif

d (Esophagite érosive en voie de guérison

+ Peut &tre saupoudré sur les aliments

* Dose standarde d’IPP a prise BID
seulement indigué pour le traitement

de l'ulcére peptique causé par H. pyior;

la prise d'IPP devrait généralement étre
arrétée lorsque la thérapie d’éradication
est complétée, 8 moins de présence de
facteurs de risque nécessitant la poursuite
de la prise d'IPP (consulter les lignes
directrices pour les détails).

Acronymes

Réduction des doses

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

* Laréduction des doses d’'IPP (p.ex. de 2x 3 1x/jour, moitié de dose, prise
un jour sur deux) OU I'arrét de I'lPP et son utilisation au besoin sont toutes
des options fortement recommandées.

*  Choisir ce gui convient le mieux au patient, ce qui lui parait le plus acceptable.

Prise au besoin : définition

RGO : reflux gastro-oesophagien

AHR, : Antagoniste du récepteur H,

GRADE : Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation

AINS : anti-inflammatoires non stérofdiens

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

Utilisation libre, avec citation des aute

ge non commercial. Ne pas modifier ou traduire s

Alike

15 permission.

o deprescribing org Bruyereb Open




96émes Journées de ’APHO — VANNES - 3 & 4 Avril 2025

o deprescribingorg | Un inhibiteur de la pompe a protons est-il toujours nécessaire?

Que surveiller aprés la réduction de la dose d'un inhibiteur
de la pompe & protons?

Une fois que la dose de I'IPP est réduite ou que 'IPP soit arrété avec I'aide d'un
médecin, d’une infirmiére praticienne ou d'un pharmacien, il est important de
vérifier ou de signaler la présence des signes suivants :

* Brillures d’estomac
* Reflux
* Maux d'estomac

Si le patient ne peut pas parler, vérifier et signaler la présence des signes suivants :

* Perte d’appétit
= Perte de poids
= Agitation

Autres fagons de diminuer les brOlures d'estomac, Le reflux
ou les maux d'estomac
Modifications du style de vie :

= Eviter les déclencheurs (ex. café, alcool, aliments &picés, chocolat)
= Eviter de manger 2-3 heures avant le coucher

= Surélever la téte du lit

= Perdre du poids

Gérer les brillures d’estomac occasionnelles avec des médicaments en vente libre,
comme :

* Tums®

* Rolaids®
* Zantac®

* Olex®

* Gaviscon®

i Utilisation libre, avec citation des auteurs. Usage non commercial. Ne pas mo
[goEe)

K

Que faire si les problémes d'estomac persistent?

Si les brillures d’estomac, le reflux ou les maux d’estomac sont toujours présents
3-7 jours aprés la réduction de dose ou 'arrét de 'IPP et interférent avec les
activités normales, veuillez en parler & un médecin, a une infirmiére praticienne ou
a un pharmacien. Ils peuvent vous aider a décider de revenir a la dose antérieure
d’IPP ou d’utiliser 'IPP « sur demande » (tous les jours jusqu’a la disparition des
symptomes). Ils peuvent aussi vous suggérer un test pour le dépistage d’une
infection traitable, appelée infection a H. pylori.

Stratégie personnalisée de la diminution de la dose d'IPP :

ou traduire sans permission.

Ce feuiliet ac des lignes directrices ef un ithme de
dépreseription qui peuvent Stre utilisés par les médecins, les infirmiéres

praticlennes ou les pharmaciens pour guider la dépreseription.

Visitez

deprescribing.org/fr/

pour de plus amples renseignements.

O deprescrivingorz Bruyére § OPen@ee
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4 H : B = arg Omedit L2rs1
Ordonnance de déprescription § roes me O,
Ordonnance
;s . , . de déprescription
—> matérialise I'échange et le choix —
d’opter pour une déprescription |
» Une explication écrite pour le patient,
ce qui peut faciliter sa comprehension de la | = wwcnes semescre:
d é m arC h e Explications :
» Un support concu pour faciliter la | |
transmission d’informations avec les [ prespron: | Carte de suivi d'une déprescription
autres profession neIS (médecins’ '\ Liste des médicaments prescrits : se référer a I'ordonnance réalisée en date du 5:1 arg Omedt LAghy ,..__‘
pharmaciens, infirmiers) ‘
« Une opportunité pour optimiser les R et
messages délivrés par différents acteurs [ T o
aupres du patient
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Outils a destination des patients

deprescribing g APROPOS QUESTCE QUE LA DEPRESCRIPTION? RECHERCHE

Les dépliants sur la déprescription

Algorithmes pour la
déprescription

Infographies des lignes directrices pour la déprescription

Dépliants d'information sur la

déprescription
Les brochures EMPOWER
Les brochures EMPOWER sont des documents d'informations qui expliquent pourquoei il peut &tre Etudes de cas et temolgnages
important d'arréter |a prise de certains madicaments. Elles presentent auss), dans certains cas ou cela

est nécessaire, un protocole de réduction par étapes. Foire aux questions
+ Brochure sur les sédatifs-hypnotiques Liens utiles
+ Brochure sur les inhibiteurs de |z pompe & protons
* Brochure surles sulfonylurées Liste de ressources en lien avec
+ Brochure sur les antipsychotiques . .
+ Brochure sur les antihistaminigues le symposium sur les Ilgnes
+ Brochure sur les opioides/narcotiques directrices pour la déprescription

Publications

Webinaires sur la deprescription

Recommandations non pharmacologiques
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Brochures sur les risques de certaines classes de médicaments

Ces brochures ont été créees pour informer le public des risques de certains médicaments. Cliquez sur les

liens ci-dessous pour visionner les brochures et les imprimer.

Ai-je encore besoin Vous étes a risque Vous pourriez étre a

”~ h -
Vous étes a risque 2 di
de ce medicament? Vous prenez un anti-inflammatoire risque
Vous prenez un sédatif-hypnotique Vous pranaz un inhibiteur non stéroidien (AINS) : G s Honviurée
de la pompe & protons (IPP) : Vous prenez une sultonyluree
‘ou:..u.«..x....m © Duazkcon fokird; (O Diardpam () Aspinna (O Ketoprofane () Napraxan
O Eromazepam iLectozan®) ) Estuauun O Temaztpar (Restcaig] 0 ( {Pantoio® O Dissinic (Onnal®, Onais®)  (Naprosyn®, Aleve®)
O:::m 3 8::’&?" 8:.,:: m.ana:w | O Esomepmacie (Nedun®) b = (Voltareedt) () Acida mésénamique () Oxaprozin (Dayprot) Chiorpropamide (Diabineses, Glucamide®)
axdpoabie azoiamn szopichre (Lunesia®) ~ Q mzoke MAGNEsLm Ponstei®)
O S B et e i /Ol Kt i) B e e © Diunsal ! O Phoxcam (Feidene8) Glybuside (Dlaeta®, Glynase PresTok), Mcronase®)
QO cxnun % o G () Lansoprazos (Pravacias, 9, Sabprse g ~ (Dolotid®) () Moloxicam = Gliclazide (Diamicron®. Dismicron MRB)
O G O wrsripen b b Privace Fast Tabd) O Ensoncioant) MV O Sulindac (Cinorike) Ve
Og:.mmlkwh!\. © Onastoun jgeanty R R S SRR <l L ) O Vst Glimépiride (Amar2)
oy Apo. Jamp, Nove, Prw, Rato, Sane. Tova. O Ibuprofene (Adval) (Relafen®)
¥ s M .
ki : Pyt .. P (g B o L S T — C
i B Sata Cip > R e ot G e
Les somniféeres et médicaments Les médicaments contre le reflux Les médicaments anti- Les médicaments pour le diab&te de
contre I'anxiété, par exemple le gastrique comme le pantoprazole inflammatoires, par exemple type 2 comme le glyburide (DiaBeta®)
lorazépam (Ativan®), 'oxazépam (Pantoloc?®), le lansoprazole l'ibuproféne (Advil®) ou le naproxene
(Serax®), le zopiclone (Imovane®) ou le (Prevacid®), 'oméprazole (Losec®) ou (Aleve®)

zolpidem (Sublinox®) le dexlansoprazole (Dexilant®)
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Exemple de QUIZ Le saviez-vous ?
brochure

patient : BZD

Médicaments sédatifs-hypnotiques

Votre sédatif-hypnotique peut engendrer une forte dépendance et
causer de multiples effets secondaires. Sauf quelques exceptions,

4. Ce medicament est un tranquillisant Ovrar () Faux vous ne devriez pas prendre de sédatif-hypnotique.
prescrit couramment qu'on peut prendre
en toute sécurité pour une longue période . .
de temps. Ce médicament persiste plus longtemps dans le corps en
vieillissant. Il peut vous causer de la fatigue, de la somnolence, de
2. Ladose que je prends ne me cause Ovrar () Faux la faiblesse et méme causer des chutes ou des pertes d'équilibre.

aucun effet indésirable.

. . . Votre sédatif-hypnotique peut ca
Sans ce médicament, je ne pourrais pas VRAI FAUX .
3. dormir ou je me sentirais trop anxieux. O O EOE] des problémes de memoire et d

)
causer de la somnolence en jou D aUtres mOyenS pOUf vous
Ce médicament est la meilleure option (vral () FAUX en conduisant votre voiture. Mérj o3 p H
4. ces effets secondaires, planifiez alder a dormlr
pharmacien, votre médecin ou v

Vous étes a risque

> . 5 existe des traitements EIUS acul « Se lever a la méme heure chaque matin et se coucher a la méme
Vous prenez un sédatif-hypnotiq heure tous les soirs.
H « Pratiquer des ices de litation ou de ion avant d'aller au lit.
PROGRAMME DE SEVRAGE i r9 e .
O Avrazsiam Glanss®) O Disstpam vaiur®) O itant « Faire de I'activité physique pendant la journée (ne pas vous exercer
O Bromazepam (Lectopam®) () Estazolam O Temazépam (Restori®) Assurez-vous de parler & votre médecin, infirmiére ou pharmacien avant au coursidesitrois neures avantie couche).
O Clorazépate O Fiurazépam (O Triazolam (Halcion®) . d'essayer de réduire votre dose ou d'arréter votre médicament. « Lire ou regarder la télévision sur une chaise ou sur votre canapé,
Chlordiazépoxide- O Loprazolam O Eszopicione (Lunesta®) ) . lutdt que dans votre lit.
O s S i e Sl L’histoire de Madame Robinson kns| R
Q Cudium-chordiazeporsde () | rmatazapam © zolpidem (Ambien®, Elle prenait du lorazépam, un médicament comme celui SEMANES £ SEAE boe d Eviter de consommer des stimulants avant de dormir. La nicotine,
O Ciobazam O Nitrazépam Intermez2zo®, Edluar®, g I'alcool et la caféine sont des stimulants.
Sublinox®, Zolpimist®) que vous prenez N
O Clonazépam (RNOHIE. () 0,azepam (Serax) LN | MAR | MER | JEU | VEN | SAM | DM SSiV| - . . . .
Kionopin®) © Zopicione (imovane®, n « Utilisez un journal du sommeil pour vous aider & comprendre ce qui
anee) o b 65 ans et je prenais du '0'319‘:3"‘ depuis D";IS de ‘|° ana lya 102 - oo00~00 hige perturbe votre sommeil. Votre médecin ou votre infirmiére peut peut-
quelques mois, je suis tombée en pleine nuit en allant 4 la toilette. Jai étre vous donner un journal de sommeil, ou vous pouvez en trouver
été vraiment chanceuse — pas de fractures, que des bleus. J'ai lu que le setd - . - ;- . - - un dans notre brochure Comment obtenir une bonne nuit de
®E eiem lorazépam pouvait étre la cause de chutes. Je ne savais pas si je pouvais Sommellsans medicement:
Cirg = me passer de ce médicament pour dormir, car j'avais encore de la difficulté sei6 - ;. el e el a 4 5 - i
4 m'endormir ou je me réveillais parfois la nuit. — www.criugm.qc.ca/fichier/pdf/Brochure_sommeil.pdf
Mon médecin m'a dit qu'a mon ge, six heures de sommeil par nuit était Tet8 -l aaas aa + Consultez le site web Sleepwell (mysleepwell.ca ; disponible
probablement suffisant. J'ai donc décidé de réduire graduellement ma en anglais ) qui offre des pour le
dose de lorazépam. J'en ai parlé avec mon pharmacien qui m'a proposé un Set10 - a - a - a o sommeil.
ramme de sevrage par étapes, comme sur la page suivante.
g 08P Stepel pag ez |4 |4 |m|a |a | maa
J'ai aussi adopté de nouvelles habitudes de sommeil. Je ne lis plus au lit et
je ne fais plus d'exercices avant de me coucher. Je me léve tous les jours & 13et14 a a a a 4a | a <
la méme heure, que j'aie une bonne nuit de sommeil ou non.
J'ai réussi a cesser de prendre le lorazépam. Je me rends compte que je 15et16 x |4 X X |4 X |4
n'ai pas vécu pleinement ces 10 demniéres années. Cesser le lorazépam a -
levé un voile sur une vie que je vivais a moitié endormie. J'ai plus d'énergie 17et18 X X X X X X X &
et mon humeur est plus stable. Je suis plus alerte. Il m'arrive encore d'avoir
de la difficulté & m'endormir, mais au moins je me Iéve le matin sans me Thgende
sentir somnolente. Je suis fiére de ma décision. Si je I'ai fait, vous le pouvez £9f
aussil» .m“’ LY L 3 ot
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Original Investigation
Reduction of Inappropriate Benzodiazepine Prescriptions
Among Older Adults Through Direct Patient Education
The EMPOWER Cluster Randomized Trial

Cara Tannenbaum, MD, MSc; Philippe Martin, BSc; Robyn Tamblyn, PhD; Andrea Benedetti, PhD:

APHG:

JAMA | Original Investigation

Effect of a Pharmacist-Led Educational Intervention
on Inappropriate Medication Prescriptions in Older Adults
The D-PRESCRIBE Randomized Clinical Trial

Philippe Martin, PhD; Robyn Tamblyn, PhD; Andrea Benedetti, PhD; Sara Ahmed, PhD; Cara Tannenbaum, MD, MSc

Sara Ahmed, PhD

@ Brochure patient

=~ 'F,. R

N

Opinion

pharmaceutique

Evidence-Based Pharmaceutical Opinion

Bt

Vous étes a risque

Vous prenez un sédatif-hypnotique

Flurazépam

Eszopicione (Lunesta®)

Arrét benzodiazépine, 6 mois:

* EMPOWER: 27 %vs5 %
groupe contrdle

* D-PRESCRIBE: 43 % vs 9 %

groupe contrdle
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Pour déprescrire, il faut :

Se sentir a l'aise
Formation (Fl et FC) +++
Confiance en soi

Engager les professionnels et les patients
— Outils
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En conclusion

« Et si la déprescription était la solution ? »

e C’est UNE des nombreuses solutions

e Sur laguelle en tant que pharmacien on a la main

— Dans l'intérét du patient +++
... et de I'’environnement !
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Merci de votre
attention

Responsabilité sociétale et environnementale en PUI :
Innovation managériale
Innovation technologique
Démarche qualité & Bon usage




