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DÉPRESCRIPTION

Consommer moins de médicaments est possible
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MOOC UCLouvain développement durable

20-25% des soins

inutiles ou 
potentiellement délétères



The Shift Project 2023



Benzodiazépines et Z-drugs

• (Sur)utilisation chez les personnes 
âgées en Belgique:

• 18% (Petein 2021); 52% (Evrard 2020); 39% 
(Sibille 2022)

Canadian Deprescribing Network

OR [IC95] hospitalisation: 3.50 [1.41-8.68]
RR [IC95] fracture:       1.63 [1.42-1.87]

• Hospitalisations liées aux chutes:

• € 1.8 milliards/an, EU (Panneman 2003)

• 1800 décès/an, 80+ en France (Pariente
2008)

• 1 des mesures d’ ‘overuse’ suivie par 
l’OCDE



Deprescribing is defined as… 
the process of identifying and reducing or 

discontinuing medications… 
in which existing or potential harms outweigh 

potential benefits… 
within the context of an individual patient's care 

goals, function, values, and preferences 
(Scott IA et al., 2015)







Déprescrire: efficacité? Sécurité?
Une déprescription basée sur les évidences

• Withdrawal or continuation of cholinesterase 
inhibitors or memantine or both, in people 
with dementia

• Rapid versus slow withdrawal of antiepileptic
drugs

• Down‐titration and discontinuation strategies 
of tumour necrosis factor–blocking agents for 
rheumatoid arthritis in patients with low 
disease activity

• Withdrawal of immunosuppressant or biologic 
therapy for patients with quiescent Crohn's 
disease

• Approaches for discontinuation versus 
continuation of long‐term antidepressant 
use for depressive and anxiety disorders in 
adults

• Pharmacological interventions for 
benzodiazepine discontinuation in chronic 
benzodiazepine users

• Interventions for the reduction of prescribed 
opioid use in chronic non‐cancer pain

• Deprescribing versus continuation of chronic 
proton pump inhibitor use in adults

Exemples de revues Cochrane

Work in progress…



Déprescription: ressources pour les cliniciens



Déprescrire: de « savoir qu’il faut le faire » à « faire » 
Au-delà des connaissances cliniques, arriver à changer les comportements



Dé-implémentation et changement des comportements

1. Comprendre les barrières et leviers 
Pourquoi le médecin/pharmacien/infirmier ou le patient ne fait-il 
pas ce qui est recommandé?

2. Implémenter des stratégies qui visent les principales barrières

3. Evaluer, adapter, déployer

Grimshaw et al. 2020. De-implementing wisely: developing the evidence base to reduce low-value care



Implementing a patient-centred and evidence-
based intervention to reduce BEnzodiazepine
and sedative-hypnotic (BSH) use to improve 

patient SAFEty and quality of care.

Horizon Europe - 101057123

Deprescribing in older adults through an 
Implementation Science approach 

Actions de Recherche Concertées (ARC) 

• Axe patient
• Axe futurs professionnels de santé
• Axe politiques de santé

• Cas d’étude: déprescription des 
benzodiazépines en ambulatoire et 
en MRS



3 leviers pour faire évoluer les comportements en déprescription:
1. Patients – médecins : communication et prise de décision partagée

BMJ  11 oct 2003

Shared-decision making

▪ An approach where clinicians 
and patients share the best 
available evidence when faced 
with the task of making 
decisions, & where patients are 
supported to consider options, 
to achieve informed preferences 

Elwyn et al, BMJ 2017



3 leviers pour faire évoluer les comportements:
1. Patients: communication et prise de décision partagée
2. Approche collaborative et interprofessionnalité 

Médecins – pharmaciens - infirmiers



3 leviers pour faire évoluer les comportements:
1. Patients: communication et prise de décision partagée
2. Approche collaborative et interprofessionnalité 
3. Bien déprescrire mais avant tout… bien prescrire (ou ne pas prescrire)

La Revue Prescrire Février 2023.
L’année 2022 du médicament, en bref.



DÉPRESCRIPTION – OU NON PRESCRIPTION

Consommer moins de médicaments est possible

anne.spinewine@uclouvain.be

anne.spinewine@chuuclnamur.uclouvain.be
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