
OBJECTIVES
To assess the :
I) Efficacy of a multi-faceted intervention on patients and general practitioners 
(GPs) to deprescribe PPI.
II) Effectiveness of the intervention – Acid rebound – Patients’ attitudes towards 
deprescribing

METHODS
Design: Pragmatic, cluster-randomized controlled trial. Setting: Population-based study conducted in two departments of Western France.
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CONTEXT
- Inappropriate use of proton pump inhibitors (PPI) = severe adverse 

drug reactions + major economic impact 
- Deprescribe when inappropriate prescription of PPI is identified
- Deprescribing interventions solely on prescribers = limited efficacy

Deprescribing interventions should be also targeted to patients

FIRST FIGURES

Eligibility
- 35 542 patients identified 
- 1510 GPs identified 
- 688 GPs’ offices randomized by clusters

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04255823.  IRB 00010804 approval No. 08062011. contact : jerome.nguyen-soenen@univ-nantes.fr; jean-pascal.fournier@univ-nantes.fr

Randomization by 
clusters of GP’s offices 

and their patients

Data extraction to identify eligible 
patients

Arm 1 : Multi-faceted 
intervention

(n offices = 229)

Arm 2 : “Dear doctor” letter to 
GPs

(n offices = 229)

Arm 3: Control
(n offices = 230)

One-year data extraction from 
baseline 

One-year data extraction from 
baseline 

One-year data extraction from 
baseline 

Letter sent to GPs with algorithm
(n GPs = 522)

No intervention toward patients
(n = 11,623)

No intervention toward GPs
(n GPs = 496)

No intervention toward patients
(n = 12,126)

Letter sent to GPs with algorithm
(n GPs = 492)

Patient education material sent to 
patients

(n = 11,793)

September 2020

October 2020

October 2021

I) Primary outcome: 
PPI deprescribing → proportion of patients achieving at least a 50% decrease in their PPI dispensing (DDD/year) at 12 months compared to baseline (using 
Health Insurance’s reimbursement database). 

II) Secondary outcomes: 3 questionnaires sent twice to a 10% sample of patients one month before baseline and one month before the end of the study
• incremental cost-utility ratio using EQ5D-5L (to calculate Quality-adjusted life year) and Health Insurance’s reimbursement database
• acid rebound using the GERD Impact Scale
• patients’ attitudes towards deprescribing using the French rPATD (Reeve Drugs Aging. 2016)

Outcome Measures 

Inclusion: - GPs with ≥ 100 patients
- Patients ≥ 18 years old, dispensed with ≥ 300 defined daily dose (DDD) in the year before baseline

Exclusion:  Patients with nonsteroidal anti-inflammatory drugs combined with corticosteroids/anticoagulants/antiplatelet 
aggregants or combined with an age > 65 years

Criteria 

• Patient education material on PPI deprescribing (designed after a focused review and tested with patients) inviting patients to consult their GPs 
• “Dear doctor” letter sent to GPs containing the Bruyere Research Institute’s PPI deprescribing algorithm (Farrell Can Fam Physician. 2017) modified for the 

French population

Intervention materials

Among the 10% patient sample (n=3554) 
receiving the questionnaires one month 
before baseline: 
Response rate > 44%.

PERSPECTIVE
Based on previous trials, we anticipate more than 10% “successful PPI deprescribing” in the multi-faceted intervention compared to the single intervention on 
GPs and the control arm (Wilsdon Drugs Aging. 2017). This study has been funded through a national grant and started in October 2020, for preliminary 
results by early 2022.

Three arms:
Arm 1: 11 793 patients – 492 GPs 
Arm 2: 11 623 patients – 522 GPs
Arm 3: 12 126 patients – 496 GPs

 

Données probantes indiquant que le risque de 
réapparition des symptômes n’est pas accru 
comparativement au maintien de fortes doses), ou 

x Éviter les repas 2-3 heures avant le 
coucher ; surélever la tête du 
lit ;envisager la perte de poids (au 
besoin) et éviter les aliments qui 
déclenchent les symptômes. 

En cas de doute, vérifier ses antécédents : endoscopie, hospitalisation due à un ulcère hémorragique, usage 
chronique d’AINS dans le passé, brûlures d’estomac, dyspepsie. 

x Endobrachyoesophage a 
x Utilisation chronique  d’AINS avec risque 

d’hémorragie  
x Œsophagite sévère  
x Antécédents d’ulcère GI avec 

saignements  

Forte Recommandation (revue systématique et approche GRADE) 

Utiliser des approches non pharmacologiques 

En cas de réapparition des symptômes : 

Si les symptômes persistent x 3-7 jours et 
interfèrent avec les activités normales:  
1) Tester pour H. pylori et traiter le cas 
échéant 
2) Envisager un retour à la dose 
précédente 

Si non verbal : Si verbal : 
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x Œsophagite légère à modérée 
x RGO traité x 4-8 sem. 

(œsophagite guérie, symptômes 
contrôlés) 

(Utilisation quotidienne jusqu’à la disparition des 
symptômes) (10 % des patients peuvent présenter une 
réapparition des symptômes) 

Gérer les symptômes occasionnels 

x Ulcère gastroduodénal traité x 2-12 sem. (dû à AINS; H. pylori)  
x Symptômes Gl supérieurs sans endoscopie ; asymptomatique pour 3 jours 

consécutifs   
x Prophylaxie pour ulcère de stress en USI traitée après admission   
x Infection H. pylori sans complications x 2 sem. et asymptomatique 

x douleur épigastrique 
x dyspepsie 

x régurgitation 
x brûlures d’estomac x perte de poids 

x agitation 
x perte d’appétit 

x Antiacide en vente libre, Anti-H2, IPP, alginate à la demande 
(Gaviscon®, Maalox®, Gavisconpro®, Gavisconell®) a 

x Anti-H2 en prise quotidienne (recommandation faible – 
GRADE ; 20 % des patients pourraient présenter une 
réapparition des symptômes) 

ou consulter un gastroentérologue si 
la déprescription est envisagée 

Janvier 2019: algorithme modifié par Jean-Pascal Fournier et Jérôme Nguyen-
Soenen, Département Médecine Générale, Faculté de Médecine, Université de 
Nantes, France, en accord avec la politique de modification de la Bruyère 
Deprescribing Guidelines Research Team. Documents originaux disponibles sur 
https://tinyurl.com/yag638uz  

a Modifications  conformes aux recommandations de la 
HAS de juin 2009 sur le Bon usage des inhibiteurs de la 
pompe à protons chez l'adulte  


