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

patient SAFEty and quality of care.
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Deprescribing in older adults through an 
Implementation Science approach 

Actions de Recherche Concertées (ARC)
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• Axe patient
• Axe futurs professionnels de santé
• Axe politiques de santé

• Cas d’étude: Déprescription BZRA en 
ambulatoire et en MRS



Maximiser les 
effets/bénéfices

Minimiser les 
coûts

Respecter les 
préférences du 

patient

Prescription appropriée des médicaments = ?

Minimiser l’impact environnemental

Minimiser les risques



1. Déprescrire: Pourquoi? 



Pourquoi déprescrire?

% des soins sont inutiles ou potentiellement délétères

Lancet 2017; 390: 156-68

20-25



• Fréquent

• Délétère pour les patients

• Menace la durabilité de nos systèmes de soins

Medication overuse: The use of a medication which is 
• not (or no longer) clinically indicated, 
• has an an unfavourable benefit-to-harm ratio, 
• and/or does not align with a patient’s treatment goals 

and preferences



Taking Multiple Medications?
You May Need to Scale Back.

April 22, 2024

Nov 5, 2025



Quand vous entendez le mot déprescription, à 

quelle(s) classe(s) de médicaments pensez-vous?



Surprescription en Belgique

▪ 11% des médicaments pris par les patients admis en gériatrie aiguë 
n’ont pas (plus) d’indication valable (Spinewine et al. 2007)

▪ Surprescription d’antidiabétiques chez 57% des patients âgés 
diabétiques de type 2; associée à une mortalité augmentée à 1 an 
(Christiaens et al. 2020)

▪ Surprescription de solution de perfusion chez 57% des patients 
hospitalisés perfusés (Sneyers et al., IJCP 2025)

▪ 59% des patients schizophrènes quittent l’hôpital avec une 
polythérapie antipsychotique (Lagreula et al. 2022)



Benzodiazépines

(Sur)utilisation chez les 
personnes âgées en 
Belgique: 

• 18% (Petein 2021) 

• 52% (Evrard 2020) 

• 39% (Sibille 2022)

→ Déprescription = priorité

Canadian Deprescribing Network

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







13Drugs & Aging (2022) 39:829–840



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)





Myles Sergeant et al. Identifying Opportunities for Greenhouse Gas Reductions and Cost Savings in Hospitals: A Knowledge Translation Tree. Healthcare Quarterly Vol. 25 No. 3 2022  



2. Déprescrire: Quand et Comment? 

« Ce n’est pas un art de peu d’importance que de prescrire correctement, 

mais c’est un art d’une bien plus grande difficulté que de savoir 

quand les arrêter ou ne pas les prescrire. » 

Philippe PINEL (1745-1826)



• 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

Preuves que la déprescription de certains médicaments est sécure et 
bénéfique dans certaines situations.

Besoin de davantage de preuves de haute qualité.







• Recommandations prochainement intégrées à la guidance belge sur la 
prise en charge de l’insomnie (WOREL) https://app.magicapp.org/#/guideline/8946

https://app.magicapp.org/#/guideline/8946


Ressources belges: cbip



https://www.usagepsychotropes.be/



https://www.reseaudeprescription.ca/



www.deprescrire.be (site en cours de développement; feedback bienvenu) 

http://www.deprescrire.be/






3. Déprescrire: Avec qui? 

Patient – Médecin – Pharmacien

Autres professionnels de santé



Au-delà des guidances, des changements 
de comportement sont nécessaires.



Quelle est la proportion de patients qui seraient prêts 

à arrêter leur médicament 

si leur médecin le leur proposait?





Capacité

Opportunité

Motivation
Comportement 

(arrêt BZRA)

Changer les comportements du patient

Manque de connaissances des raisons 
pour lesquelles il faut arrêter les BZRA, 
des alternatives NP, souhait statut quo 
sauf si problème ++

Perception exagérée des bénéfices et 
insuffisante des risques; BZRA perçues 
comme réparatrices et nécessaires pour 
maintenir vie normale; croyance que 
déprescription à un âge avancé non 
bénéfique

Confiance en MG; croyance que si le 
médecin prescrit (et pharmacien délivre), 
les benzodiazépines sont sans danger; 
absence de soutien des proches

Exemples de freins

Modèle COM-B (S Michie)



Étude réalisée chez 221 patients âgés de 65 ans et + (157 domicile, 64 MRS) – 
Pétein C; 40 patients âgés hospitalisés (Shapoval V)

• [89%] Globalement, je suis satisfait(e) de ma benzodiazépine.

• [78%] J’ai le sentiment de ne pas avoir d’autre choix que de prendre ma benzodiazépine pour 
me sentir bien ou bien dormir 

• [13%] Je crois que ma benzodiazépine me donne des effets 2°

• [61%] Si ma benzodiazépine était arrêtée, je serais inquiet(e) pour ma santé ou mon bien-être

• [52%] Si mon médecin me le recommandait, je serais prêt(e) à diminuer la dose de ma 
benzodiazépine 

• [12%] J’ai déjà lu ou entendu des informations sur les moyens d’arrêter ma benzodiazépine

• [24%] Il y a des personnes dans mon entourage qui pourraient m’aider à arrêter ma 
benzodiazépine





• Ecoute, empathie, accompagnement; ne pas juger

• Respect du vécu, de l’expérience (pex importance d’une bonne nuit de sommeil) 

• Parler de la déprescription en termes positifs
• Bénéfices possibles de la déprescription: diminution du risque de chute, sédation en 

journée, amélioration mémoire et attention

• Aligner aux objectifs du patient, à ce qui compte le plus pour lui

• Leviers importants dans la conversation: risque d’effets secondaires; travailler
ensemble pour diminuer la dose (et PAS: BZRA non efficace) (Green et al 2021)

• Anticiper un chemin sinueux plutôt qu’une ligne droite; conversations multiples
souvent nécessaires; répéter au patient nos préoccupations et conseils

• Patients ayant déjà essayé d’arrêter auparavant: ne pas les laisser de côté

• Outils disponibles via www.deprescrire.be

Accompagner le patient

http://www.deprescrire.be/


Capacité

Opportunité

Motivation

Déprescription (ou 
soutien au 

patient/médecin)

Changer les comportements du médecin/PDS

Savoir comment impliquer les 
patients; Statut quo et 
renouvellement + facile

Perception que patients résistants 
et que les motiver est difficile;
Perception rôle/collaboration; 
Autres priorités

Alternatives peu nombreuses ou 
non remboursées; programme de 
sevrage INAMI; Pression des 
patients



• Generally speaking, interventions utilizing educational materials 
and those in which pharmacists engaged with patients and 
providers were more effective.

• Interventions relying on electronic communication by 
pharmacists were less successful, due to low acceptance or 
acknowledgement.



Mythe: je n’ai pas le temps
• Une question de temps… ou de priorité?
• Une opportunité pour renforcer la multidisciplinarité 
• La balle est dans notre camp; celui des titulaires, 

gestionnaires, politiques



Déprescrire, mais aussi

… ne pas prescrire



Ne pas prescrire

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



Ne pas prescrire, ou mieux prescrire

Leviers en pharmacie hospitalière (back office)

• Pharmacien CMP
• Compétences ‘evidence-based practice’

• Forfait, plans financiers

• Ruptures

• …



Faire avancer la déprescription – un travail d’équipe!

anne.spinewine@uclouvain.be



NE PAS PRESCRIRE 
DEPRESCRIRE





Moins, c’est parfois mieux. Prévenir le surdiagnostic en partageant les décisions. Henrard G et al. Rev Med Liège 2024.
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