La déprescription : les patients sont-ils préts ?

a France est I'un des pays les plus prescripteurs

de médicaments (1,2). Le vieillissement de la
population est a I'origine d’'une augmentation du
nombre de patients ayant une ou plusieurs maladies
chroniques (3). Ces patients prennent souvent plu-
sieurs medicaments au long cours. Laugmentation
du nombre de médicaments prescrits est a l'origine
d’une augmentation du nombre potentiel de médi-
caments inutiles ou dangereux, d'effets indésirables,
d’interactions médicamenteuses et de contre-
indications (3a6). Un moyen pour améliorer la
qualité des soins est de réévaluer régulierement les
traitements et consiste parfois a “déprescrire”,
c'est-a-dire a « arréter la prescription d’un traitement
inutile ou devenu tel, a fortiori inutilement dangereux
en termes de bénéfices-risques » (4,7).

“Déprescrire” est souvent considéré comme une
action complexe, difficile a mettre en ceuvre (4). Les
principaux obstacles a la déprescription rapportés
ont été la perte de temps pendant la consultation,
le souci de déontologie envers d'autres prescrip-
teurs, la crainte de perdre sa crédibilité face aux
patients (4). Certains médecins affirment que les
patients, demandeurs de médicaments, ont une
influence non négligeable sur les prescriptions et
qu’ils constituent un frein a la déprescription. Une
étude qualitative a été realisée aupres de patients
pour recueillir leur avis sur ce point.

En moyenne, 7 médicaments par jour. Au
total, 28 patients, prenant 4 medicaments et plus
par jour, ont été interrogés. En moyenne, ils étaient
agés de 72 ans et prenaient 7 médicaments par
jour (1). 13 patients sur 28 ont sous-estimé le nombre
de médicaments pris chaque jour, tout en ayant le
sentiment d'en prendre trop. Et 15 patients sur 28
ont affirmé étre dépendants physiquement et psy-
chologiquement de leurs traitements.

20 patients sur 28 avaient une mauvaise connais-
sance de leurs traitements et de leur maladie.
15 patients sur 28 avaient plusieurs prescripteurs
(généraliste, cardiologue, psychiatre).

La peur du changement. A I'interrogation des
patients sur ce qui leur importait dans leur relation
avec leur médecin traitant, ils ont répondu : la
confiance, et la justesse des prescriptions (1). Selon
eux, une prescription est de qualité si elle vient de
leur médecin traitant, si elle est efficace, et sans
effet indésirable.

20 patients sur 28 ont exprimé une peur a |'idée
d’arréter un traitement (danger, crainte de réappa-
rition des symptomes). Mais la majorité a considé-
ré qu'il était possible de changer la prescription :
« Oui, on peut diminuer le nombre des meédica-
ments », mais « a certaines conditions ». Les prin-
cipales conditions évoquées ont été : que ce soit
possible par rapport a la maladie concernée ; que
quelque chose d'autre soit proposé a la place du
meédicament prescrit (régime, sport, médecine douce,
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etc.) ; que cela soit fait par et avec le médecin trai-
tant ; que ce soit vraiment nécessaire (1).

Déprescription, a initier par le médecin
traitant. La moitié des patients ont déclaré accep-
ter I'idée de la deprescription, 10 patients ont de-
claré hésiter. Seulement 4 patients sur 28 ont dé-
claré la refuser. Les trois quarts des patients ont
déclaré que la déprescription devait étre initiée par
le médecin traitant.

Lacceptation par les patients de la déprescription
a été associée a la définition qu'ils en donnaient.
Pour les patients qui acceptaient d'emblee I'idée de
la déprescription, la définition donnée était plutot
« enlever ou diminuer un medicament ». Pour ceux
qui la refusaient, plutbt « arréter ou abandonner un
traitement » (1).

Les patients qui ont accepté d'emblée l'idée de la
déprescription étaient parmi les plus jeunes (environ
71 ans), volontaires, dynamiques, demandeurs de
responsabilité et d’autonomie, entourés d'aidants
et non-dépendants de leurs medicaments. Ceux qui
ont déclaré la refuser étaient plus agés (environ
83 ans), peu autonomes, isolés, anxieux et ils ju-
geaient la démarche risquée et sans avantage. Ceux
qui ont déclaré hésiter étaient 4gés d'environ 70 ans,
et parmi ceux qui prenaient le moins de médicaments
par jour. lls déclaraient étre dépendants de leur
traitement, et hésitaient a accepter une déprescrip-
tion qui leur demanderait des efforts (1).

Selon les patients, les obstacles a la mise en ceuvre
de la déprescription leur paraissaient étre notam-
ment le manque de connaissance de leurs traite-
ments et de leurs pathologies, et I'angoisse de
I'effet rebond des symptémes ou du syndrome de
sevrage a I'arrét du médicament (1).

Oser déprescrire. Méme si le nombre de patients

est faible, la majorité des patients interrogés dans

cette étude se sont déclarés favorables a I'idée de

déprescription, mais parfois avec des réticences.

Les patients interrogés ont souhaité que la dépres-

cription soit un projet commun entre le medecin et

le patient. Que la dépendance et le sevrage soient

gérés par des “entretiens motivationnels”. Que des

alternatives non médicamenteuses soient proposées

a la place du médicament deprescrit. Que les patients

soient encouragés et accompagnes par leur méde-

cin traitant, en impliquant les aidants et tous les
professionnels de santé.
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