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Quel médicament est superflu? Lequel est nécessaire? 
Comment le médecin, le pharmacien et le patient 
prennent-ils la bonne décision? Dans ce journal, plu-
sieurs articles portant sur ce sujet central ont déjà été 
publiés [2]. Etonnamment, des études montrent que le 
nombre croissant de médicaments s’accompagne non 
seulement d’une recrudescence des effets indésirables, 
mais également d’une augmentation du nombre de 
maladies qui restent non traitées. Cela signifie qu’en 
consommant toujours plus de médicaments, les pa-
tients consomment plus de médicaments inutiles; les 
médicaments essentiels – selon la médecine basée 
l’évidence – restent toutefois en grande partie non pris 
en compte [3]. Une étude de Beckett et al. de 2008 [4] 
montre par exemple le bénéfice du traitement antihy-
pertenseur, chez les plus de 80 ans également, en ma-
tière de risques cardiovasculaires (infarctus myocar-
dique, accident vasculaire cérébral et mortalité). Pour 
cette raison, des instruments et algorithmes ont été 
développés pour la marche à suivre chez les patients 
polymédiqués, avec pour objectif une remise en ques-
tion systématique des médicaments administrés. Se-
lon une étude israélienne, cette approche a permis, 
chez 70 patients âgés de 67 à 102 ans prenant en 
moyenne 7,7 médicaments, de stopper la prise de plus 
de la moitié des médicaments [5]. Sur la base d’une 
étude menée dans 14 cabinets de médecine de famille 
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Sous le titre «Smarter Medicine» [1], un groupe spécialisé de la SSMIG a élaboré une 
liste de cinq traitement fréquents qui ne présentent aucun bénéfice pour les pa-
tients mais peuvent avoir des inconvénients. Les reconnaître est un défi de taille, 
surtout chez les patients psychiatriques ou polymorbides, car les médicaments 
psychotropes font partie des médicaments les plus consommés. Ils sont non seule-
ment prescrits par des spécialistes en psychiatrie, mais aussi et surtout par des mé-
decins de famille ainsi que des spécialistes d’autres disciplines, et ce principale-
ment en raison de leur effet apaisant, hypnotique et antidépresseur.

zurichois chez un total de 63 patients de plus de 60 ans 
prenant quotidiennement au moins 5 médicaments, il 
s’est avéré qu’une prescription médicamenteuse sur 11 
était superflue chez les patients âgés atteints de diffé-
rentes maladies [6].
Les recommandations thérapeutiques et directives se 
basent le plus souvent sur des études cliniques se 
concentrant sur une seule maladie. Les médicaments 
ayant un effet positif sur la maladie en question 
peuvent cependant avoir un effet néfaste sur d’autres 
maladies. Dans le cadre de campagnes «Choosing wi-
sely» [7], plus de 70 sociétés de discipline médicale, 
principalement aux Etats-Unis et au Canada, s’étaient 
penchées sur la manière d’éviter les prestations inu-
tiles (overuse).

Thématiser également l’arrêt de 
 médicaments

Les médecins et pharmaciens sont donc tenus d’assu-
mer leur mission essentielle d’explication et de sensi-
bilisation des patients et d’empêcher une utilisation 
non adaptée des médicaments. Il convient d’examiner 
avec soins les bénéfices et les risques d’un traitement 
et de prendre conjointement avec les patients la déci-
sion qui est bonne pour eux. Une composante essen-
tielle consiste dès lors à aborder avec le patient la ques-
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dans les différentes cliniques psychiatriques sont ana-
lysées. Au total, 12 cliniques de psychiatrie suisses par-
ticipent actuellement au projet de PVP. L’objectif de ce 
projet est le recensement et l’évaluation d’effets indési-
rables sévères ou inhabituels de médicaments psy-
chotropes afin d’augmenter la sécurité thérapeutique.
Dans l’analyse des effets indésirables, il est bien sou-
vent difficile de distinguer dans quelle mesure les 
symptômes sont causés par l’affection psychique ou 
l’affection physique supplémentaire, et quels effets in-
désirables sont effectivement à attribuer aux médica-
ments.

Note
Il n’y a aucun conflit d’intérêts. L’exposé a été présenté dans le cadre de 
l’assemblée annuelle 2016 de la Société Suisse de Médecine Interne 
Générale suite à l’invitation de la Société Professionnelle Suisse de 
Gériatrie (SPSG).
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tion de l’arrêt de médicaments lorsque ceux-ci peuvent 
causer des dommages irréversibles ou n’offrent aucun 
bénéfice. Etant donné que les patients s’informent de 
plus en plus eux-mêmes sur les effets et effets indési-
rables des médicaments via les réseaux sociaux, il 
 serait nécessaire de leur indiquer, parmi la multitude 
d’informations, les informations basées sur des études, 
dans le sens d’une «smarter medicine». Pour ce faire, le 
cycle des cinq étapes du «deprescribing» («processus de 
déprescription») peut s’avérer utile (fig. 1) [8–10].

Une vérification ciblée de la médication 
est nécessaire

D’après une étude de Garfinkel et al. de 2007 [11], ce 
sont avant tout les nitrates et les inhibiteurs de la 
pompe à protons qui ont pu être arrêtés avec succès 
sans devoir être ré-initiés dans l’année qui a suivi. Une 
vérification ciblée de la médication est nécessaire, en 
particulier chez les patients âgés qui, en raison de leur 
multimorbidité, doivent prendre de nombreux médi-
caments. Cela permet d’éviter l’apparition de risques 
tels que les effets indésirables médicamenteux, la 
 recrudescence des hospitalisations et la mortalité 
 accrue. Optimiser la médication afin de prévenir des 
effets délétères sur la santé et d’augmenter la qualité de 
vie représente donc de plus en plus un défi de taille.
Le nombre croissant de médicaments entraîne une re-
crudescence des effets indésirables et une augmenta-
tion du sous-traitement de certaines maladies. Depuis 
plus de 20 ans, les médicaments et leurs effets indési-
rables en psychiatrie sont systématiquement recensés 
par la Société Suisse de pharmacovigilance en psychia-
trie (SSPVP) [12], en coopération avec l’Allemagne et 
l’Autriche. En outre, les profils de risque des différents 
médicaments psychotropes sont évalués, les interac-
tions médicamenteuses sont comparées en utilisation 
clinique, et les pratiques en matière de prescription 
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Figure 1: Plan par étapes du «deprescribing» («processus de 

déprescription»). Modifié d’après Reeve et al. [8].

Etape 1: Etablir la 
liste exhaustive des 

médicaments

Etape 2: Identifier 
les médications 
potentiellement 

inadéquates

Etape 3: Définir la 
médication et l’ordre 
de priorités de l’arrêt

Etape 4: Etablir 
le plan d’arrêt 

et l’initier

Etape 5: Contrôle, 
soutien et 

documentation

Résumé
Chaque traitement médicamenteux nécessite un examen minu-
tieux des bénéfices et des risques avant et après le début du trai-
tement, ainsi qu’un contrôle régulier au cours du traitement. Il 
convient de noter que, en particulier en cas de troubles psy-
chiques avec affection physique concomitante, le risque d’effets 
indésirables médicamenteux et d’interactions médicamenteuses 
est nettement accru. Chez les patients polymédiqués, il est néces-
saire de toujours se demander si un «deprescribing» est possible.
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