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Recommandations
de la SFGG pour la
campagne “Choisir
avec soin”

2025

T3on "

AVE
4 en ARA pour la campagne 2024-2025 i L

@ Recommandation « BU / ECBU »

En I'absence de symptomes cliniques urinaires, il n'y a d'indication ni a une analyse d'urine ni a un

traitement antibiotique.
\

.

@ Recommandation « Benzodiazépines »

l En cas d'usage d'anxiolytiques ou d’hypnotiques depuis plus de 3 mois, une dynamique de déprescription
| doit s'engager a partir d'un échange avec le patient.

@ Recommandation « Antipsychotique »
|

En cas de symptomes psycho-comportementaux chez une personne atteinte d'un trouble neurocognitif
majeur, les antipsychotiques ne doivent étre prescrits qu'en dernier recours et pour une durée définie.

|,

@ Recommandation « IPP »

} Tout traitement par inhibiteurs de la pompe a protons long cours (durée de prescription > 8 semaines) doit
!\ faire I'objet d'une dynamique de déprescription si aucune indication ne persiste.

a Recommandation « Dialogue sur nature des soins/accompagnement »

Dés les premiers jours de prise en soins, un dialogue sur la nature des soins ou de I'accompagnement doit
s'instaurer avec l'usager, et son entourage si elle le souhaite, afin que la rise en charge repose sur les
besoins et attentes de 'usager.




Calendrier

S’engager Sensibiliser

Jusqu’au 09 Jusqu’au 20/01/2025 A partirde S
janvier 2025 20/01/2025 au mars 2025 N equipe plurldlsc[phr}awe .
- 21/02/2025 Avec |'aide de la boite a outils
Formulaire Diffusion des mis a disposition
d’engagement a rec-omma]ndatlons. Webinaire de restitution des
renseigner en ligne Affiches a poser (kit résultats le 17 mars 2025

fourni)
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Les participants a la campag

* Participants” a la campagne 2024-2025 en Auvergne-Rhéne-Alpes :
- 45 établlssements (sur 48 inscrits)
— 109 services

» Répartition des services participants

m MCO
SMR
m EHPAD ou USLD

* Etablissements qui se sont évalués sur au moins 1 recommandation SFGG



Les recommandations choisi

» Répartition des recommandations choisies tous secteurs confondus

Analyse d’urine - BU/ECBU — 49 services (45%)
Benzodiazépines — 67 services (61%)

Antipsychotiques — 43 services (39 %)

IPP — 78 services (72%)
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Les recommandations choisi
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Analyse d'urine

(BU / ECBU)

SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE
= GERONTOLOGIE
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2 indicateurs calculés

1/ Taux de patients avec une BU ou un
ECBU non pertinents

2/ Taux de patients avec un traitement
antibiotique prescrit alors que la BU ou
I"ECBU reéalisés sont non pertinents

Nombre d'établissements : 21
Nombre de services : 49
Nombre de dossiers étudiés : 1222

Age moyen des patients/résidents : 86,35 ans



Résultats régionaux - Analyse d’urine (BU %)
I ECBU) MCO-SMR EHPAD-USLD

Une BU ou un ECBU ont-ils été réalisés dans les Une BU ou un ECBU ont-ils été realisés dans les
7 derniers jours (N=T772 |R=772) 30 derniers jours (N = 450 | R = 450)

258 patients/résidents avec une BU ou un ECBU
Oui Non Qi MNon 38 .
N=175|2267% N = 597 | 77.33% N =83 18.44% N = 367 | 81.56% (38 services)

contexte de protocole pré-interventionnel (N = 258 | R = 258)

oui Non
N=5]194% N = 253 | 98.06%
Et/ou

L'examen a-t-il été réalisé pour rechercher une pathologie métabolique (N = 253 | R = 253)

Oui Non
N=3]1.19% N =250 | 98.81%
Et/ou

Le patient présente t-il des signes faisant suspecter une pyélonéphrite (N = 250 | R = 250)

Oui MNon
N =194 |37.60% N =156 | 62.40%
Et/ou
Existait-il des signes fonctionnels urinaires irritatifs (N = 156 | R = 156)
Oui Non Patient n'étant pas en &tat de s'exprimer ; Aci
N=67|4293% N=62|39.74% N=27|17.31% _ 68 patlents/re5|dents avec
7 une BU ou un ECBU non
la BU ou I'ECBU ont-t-ils été pertinents

réalisés dans un contexte de
modification récente du
comportement faisant
suspecter une cystite (N =27 |
R =27)

Oui MNon 10
N=21|77.78% N=6|2222%
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Résultats régionaux - Analyse d'urine (BU {2
| ECBU)

Répartition des services selon le taux de patients avec une BU ou un ECBU non pertinents
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Résultats régionaux - Analyse d’urine (BU
| ECBU)

Existait-il des signes fonctionnels urinaires irritatifs (N = 156 | R = 156)

v
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une BU ou un ECBU non

Oui MNon Patient n'étant pas en etat de s'exprimer : Lci
N =67 | 42.95% N = 62 | 39.74% N =27 | 17.31% 68 patients/résidents avec

la BU ou I'ECBU ont-t-ils été pertinents
réealisés dans un contexte de

modification récente du

comportement faisant

suspecter une cystite (N = 27 |
R =27)

Oui MNon
N=21|77.78% N=6|22.22%

Un traitement antibiotique a visée urinaire a-t-il été entrepris (N = 68 | R = 68)

Oui MNon
N=27|39.71% N =41] 60.29%%

27 avec un traitement
antibiotique

12
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Résultats régionaux - Analyse d'urine (BU {2
| ECBU)

12
9
Répartition des services selon le taux de patients avec antibiotique prescrit alors que BU ou ECBU
8 non pertinents
m MCO
B SMR
® EHPAD ou USLD
2
1 1 1 1 1 1 1
olo Ioo ooI 000 Ioo Ioo ool 000 Io
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Résultats régionaux - Analyse d’'urine (BU {2
| ECBU)

Indicateurs par secteur

Taux de patients de plus de 75 Taux de patients avec antibiotique
Secteur ans avec une BU ou un ECBU prescrt alors que BU et ECBU non
non pertinent pertinent
0 o
MCO 32.76 % 39.47 %
38 116 15 38
0 a
SMR 18.64 % 9.09 %
11 59 1 1
o o
19 83 1 19
Rappel tous secteurs 26,36% 39,71%

confondus
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Analyse d’urine

Affiche bureau médical

Affiche poste de soins

Support de formation

Cliquer sur les fleches (diaporama en mode plein écran) pour accéder aux outils


https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1313699864UjhTM1FdAj5VOABmCmRdfQc5AD0CIwJrB2wEOVU0CzNQawQ1BmYIagE3UmM=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1253857361AmgEZAQIUm4GawlvUD4DIwA+CTRVdFE4AWoCP1IzDjZTaAMyAWEEZl1rVWY=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=362253512CGIBYQYKU29TPgNlCmRQcAE/CDVXdlM6Bm1RbAdmW2MJMldqB2RUNQY9UGU=
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Outils analyse d'urine

Analyses d'urines
. : P RS

- FRANCE
En I'absence de symptomes cliniques urinaires, il n’y a d’indication ni a o "':' /

une analyse d’urine ni a un traitement antibiotique “ﬁ \
&N\

Avant de prescrire ou de réaliser

... je verifie qu’au moins une des situations est présentes :

Le résultat d’une analyse d’urine
revient positif...

v' |l s'agit d’un dépistage systématique avant une intervention

v’ Le patient/ la patiente présente des signes fonctionnels urinaires irritatifs
(urgenturie, pollakiurie) et/ou obstructifs (dysurie, rétention d’urine)

v’ Le patient / la patiente présente des signes de pyélonéphrite (sepsis et douleur
lombaire ou signes digestifs) ou un sepsis sans autre point d’appel.

v" Sile patient / la patiente n’est pas en état de s’exprimer et qu’il existe un
contexte de modification récente du comportement sans autre point d’appel

Si aucune de ces situations n’est présente,
il n’est pas recommandé de prescrire une Si aucune de ces situations n’est présente,
analyse d’urine a la recherche d’une il n’est pas recommandé de prescrire une

infection ou d’une bactériurie antibiothérapie

16







Benzodiazépines

s'engager
ange avec le
litation dédiée,
IDE, entretien
aceutique...)

SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE
= GERONTOLOGIE

2 indicateurs calculés

1/ Taux de patients sous benzo ou
composes Z parmi les patients ages de 75
ans ou plus

2/ Taux de patients avec benzo > 3 mois
sans déprescription tentée ou
programmee

Nombre d'établissements : 33
Nombre de services : 67

Nombre de dossiers étudiés : 2 091

GH‘I%‘%N

AVEC :
FRANCE

Surestimation liée a la
méthodologie

Age moyen des patients/résidents : 85,96 ans

18
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Résultats régionaux - Benzodiazépines

Répartition des services selon le taux de patients sous benzodiazépines ou composés Z

5 5 5
4 4 4 4
3 3 3 3
Surestimé 5 5 9 3 5
1 1 1 11
00O OIO 0 0 IOI II

0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

m MCO
B SMR

® EHPAD ou USLD
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Résultats regionaux - Benzodiazépines

Le traitement est-il débuté depuis au moins 90
jours (N =1148 | R = 1148)

Oui Non
N=780]67.94% N = 368 | 32.06%

l

Une déprescription a-t-
elle eté tentée ou
programmeée dans

'unité (N=780 | R =
780)

Oui
N=215]
27.56%

Si non, pour quelles raisons (N = 565 | R = 564)

Le patient ou son
entourage a refusé
N=21]|3.72%

Le traitement n'a pas
eteé réévalué
N =192 33.98%

Le prescripteur a
consideré qu’il y avait
une indication a
poursuivre le
traitement
N =314 | 55.58%

Autre
N =237|6.55%

CH@I

AVEC
FRANCE

Soin

&
&
S
5
o
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Résultats regionaux - Benzodiazépines ligson )

Répartition des services selon le taux de patients avec benzodiazépines > 3 mois sans
déprescription tentée

m MCO

7 7
6 6
5
4 4
B SMR
W EHPAD ou USLD
3 3 3 3
2 2 2 2 2
11 1 11 1
oII 000 I 000 II 0

0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%
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Résultats régionaux - Benzodiazépines

Indicateurs par secteur

g Taux de patients sous Taux de patients avec benzo = 3 mois
ecteur L : : i :
benzodiazépine ou composes / sans déprescnption tentéee
0 LK
MCO 50.24 % 70.91 %
315 627 117 165
0 LK
SMR 46.31 % 59.39 %,
321 728 M7 197
0 LK
482 706 331 418
Rappel tous secteurs 54,90% 72,44%

confondus



Benzodiazépines

Algorithme anxiété

Algorithme insomnie
plainte chronique
Algorithme insomnie

plainte récente

Info patient OMEDIT
Brochure patient EMPOWER

Vidéo

Cliquer sur les fleches (diaporama en mode plein écran) pour accéder aux outils

CH@USIR
AVEC S@IN
FRANCE /


https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=678789380B21TMwAMBzsAbQZgBmgDIwE/XGFWd1M6BW5TblQ1ATkCOQM+UzZVMQYyBDc=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=342190472AGoFZVNfBztdMFQyBWsEJFdpXWAFJFM6DWZVaAdmDTVTaAE8BmNUMFxoAjU=
https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1270184480VD5UNFdbUGxXOgdhVTsDI1ZoCjcDIlE4VD9VaFY3DjYCOQY7UDVQNFxoBDE=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=92522048UjgEZAcLAz8EaQdhBmhXd1RqXmNRcFY/AGsAPQRlW2MCOAA2Wz0CZAExCDE=

Outils Benzo 1

PLAINTE CHRONIQUE AUTOUR DU SOMMEIL CHEZ UN PATIENT AGE

(prenant ou non un médicament a visée hypnotique)

Signes associés
Penser a la dépression et I'anxiété

Rechercher des causes générales:
douleurs, toux, s. urinaires, dyspnée,
reflux, prurit, alcool, médicaments ...

Rechercher un syndrome des jambes
sans repos

Rechercher des causes associées au
sommeil
- causes neurologiques :
cauchemars, troubles moteurs au
cours du sommeil, mouvements
périodiques nocturnes
- causes respiratoires : syndrome
d'apnées du sommeil (SAS)

Sighes associés?
Agenda du sommeil pendant 2 semaines

|

Information — Conseils : Cycle veille-sommeil: renforcement des synchroniseurs

Retentissement sur la qualité de vie ?

Entretien avec I'entourage

(lumiére, activité physique)

H

!

Démarche spécifique

‘P A 4
Non Oui
WV \ 4 &
Fausse Insomnie Insomnie
insomnie peu severe Sévere
Entretien Entretien motivationnel
Entretien motivationnel
motivationnel Kinésithérapie Soutien psychologique
Relaxation
Eventuellement BZD , composé Z, (/2 vie
Phytothérapie ? courte, 2 dose ou diminution de posologie,
Homeéopathie ? Loy LT,
;| pa ? : Mélatonine
Mélatonine? — contrat de traitement
5i prise de meéedicament a visée hypnotique Thérapies comportementales -

envisager sevrage ou diminution de posologie

CH@ISIR
EESOIN

24
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mieux-dormir.ca

Outils Benzo 2

@ Liste de vérification de

Uhygiéne du sommeil -

PENDANT LA JOURNEE

Faites de l'exercice Faites de l'exercice pendant la journée NOTES
intelligemment (idealement avec une fréquence cardiaque élevée et de la transpiration).
Mangez " ) ) ) )
intelligemment Evitez d'aller au lit avec le ventre plein ou si vous avez faim.
Faites la sieste Evitez de faire la sieste. Si nécessaire, limitez-vous a une courte
intelligemment sieste avant 15 h 00.
sti lant Ne consommez de la caféine, de la nicotine ou autres stimulants
IMURANEs que tot dans la journée.
Médicaments Prenez-les pendant [a journée s'ils perturbent votre sommeil*
Vous prenez un somnifére ou un calmant AVANT LE COUCHER
NOTES
= ~ - - Ce qui dérange lg Evitez la caféine Evitez certains médicaments*
sommeil : . ) .
Evitez la nicotine Evitez les écrans (SMS, télévision, etc.)
Limitez ou évitez l'alcool Evitez les bruits forts

Alprazolam (Xanax®)

Clorazepate (Tranxéne®)
Diazepam (Valium®)

Lormetazepam Moctamide®)

Prazepam (Lysanxia®)
Zolpidem (Stilngx®)

W UCLouvain “AGLUSS @it sspBP Vesra

o de AT

tte brochure est directement inspirée de la brochure « Vous étes a risque » (9 2014 par Cara
et I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal) telle qu’adaptée par I'Université
atholique de Louvam. Tous droits de reproduction et d’adaptation réservés.

Le cellulaire

Relaxation

Evitez davoir faim ou d'avoir

Evitez les lumiéres vives : :
'estomac plein

Fonctionnalité de nuit

(ne pas déranger) Loin du lit

ROUTINE RELAXANTE A FAIRE CHAQUE SOIR

mﬂm (Lexomil@) N@Cm (Mggam) Etirement ou yoga Bruits apaisants ou le silence
i 3 Respiration consciente Exercice vigoureux a éviter
Clonazepam (Rivotril®) Oxazepam, (Seresta ®) S :
Méditation guidée Relaxation musculaire progressive

Fin du temps de planification ou de votre temps de réflexion

UNE FOIS AU LIT

*Parlez a votre professionnel de la santé.

NOTES
mmm (W) Z’gnm W) La chambre Silence, obscurité (utilisez des bouchons d'oreille et un masque au besoin)
Lorazepam (Temesta®) Le lit Chaud (pas trop), confortable
Vous CALME. CONSEILS POUR VOUS AIDER A VOUS ENDORMIR RAPIDEMENT
o i Respiration Laissez la réflexion ou la

Visualisation consciente planification jusqu’au lendemain

Endormez-vous (sortez du lit si vous ne vous étes pas endormi(e) apres

15-20 minutes et réessayez quand vous vous sentirez fatigué(e))

Le réveil Sortez du lit et faites une activité

Que pouvez-vous changer dés aujourd’hui pour améliorer votre hygiéne du sommeil ?

© 2021 D. Gardner, A. Murphy

https.//www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
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Outil Benzo 3

%s?‘ﬁ@ IL EST PEUT ETRE TEMPS 1
"% |D’ARRETER MA BENZODIAZEPINE/!

Indiquées dans L’INSOMNIE, LE STRESS ou L’ANXIETE,

les benzodiazépines sont une famille de médicaments pouvant étre prescrits temporairement = calmants, tranquilisants.*

*Source : Ministére de la Santé et de la Prévention

-Val de Loire

e Si je souhaite arréter ou diminuer mon traitement, j’en parle a mon

? — 8’) Mon traitement ‘\Qg ~ médecin, afin de définir |la stratégie a suivre.
‘;ﬁ|
® Quel est le nom du médicament ? .....cceveiiieiieiiieiieeeeeee. * L'arrét devra se faire petit a petit, par diminution progressive des doses
Les benzodiazepines ont un nom usuel de molécule se terminant par -zépam/-zolam, en cas de doute, (SUI‘ 4 é 10 semaines génél‘alement). Cela permettl‘a dléViter Ia sensation
j'interroge mon prescripteur ou mon pharmacien sur mes traitements ~ . . . . N
de mangue et les symptomes transitoires qui peuvent se manifester a
e Pour quelle raison ? e Depuis combien de temps ? . , . Y p . . aui P . .
- I'arrét : troubles digestifs, insomnies, tremblements, sudation, confusion,
{ Pour dormir Moins de 4 semaines anxiété
| Pour calmer mon anxiéeté Entre 4 et 12 semaines
N AULFE [RISON & oo Plus de 12 semaines e Plusieurs outils, alternatives et accompagnements pourront m’étre
T Je ne sais pas Je ne sais pas proposés
L J
1\ J
Regl rescription g ‘Zz . . .
‘s egles de prescriptio 9, Prévention des troubles du sommeil —
1 °®

Dans lI'insomnie comme dans I'anxiété, les benzodiazépines ne

5 . . 7 . s A i ’ i
l~ .t sont PAS indiquées au long cours. Leur prescription doit étre En cas de troubles du sommeil, des changements d’habitude peuvent
R . . )
: limitée dans le temps, selon I'indication : ameliorer votre endormissement :
» e Traitement Hypnotique (somnifére) : prescription limitée € J'évite de faire des siestes
’ 4 semaines € J'évite la caféine et les boissons énergisantes dans |'aprés-midi
2 e Traitement Anxiolytique : prescription limitée a 12 semaines €Q J'évite I'exercice physique soutenu, la nicotine, I’alcool, les ecrans et
| les repas copieux 2h avant le coucher
.

Se-a Je ne vais au lit QUE lorsque j’ai sommeil
Si je ne dors pas 20-30 minutes apres étre allé me coucher, je lis (livre,

. e .
La durée de prescription est limitée car la prise au long.cours d’une (ou article, BD...) etJdewtelles ecrans ' ohvtothérani I
plusieurs) benzodiazépines peut s’accompagner d’effets indésirables avec Je’zeux essayer :5 alternatives : la phytot elll'aple par exemple (mon
. . . sos medecin et mon pharmacien sauront me conseiller
notamment un risque de DEPENDANCE et de conséquences séveres™* : g P ) Y,
N ?
@) ¢ 2 1%z, ~ : ~ . _r s
o ZZZZ Z el 4 Il est peut etre temps d'arréter ma benzodiazépine
Avec le soutien de :
Groupe expert régional
% “Gériatrie et Produits de J MEDECINS % France
. = Assos
R Santé” OMéDIT r U[\)ENE,% | LIBERAUX > ‘
** surtout avec I'avancée en dge. Aprés 65 ans les risques liés aux médicaments sont plus importants (vieillissement physiologique, S Version octobre 2023 URPLSWEP\B‘I’JT‘%FJEI]S 26

\_ polypathologie, plusieurs traitements associés...)
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Antipsychotiques (AP)

3 indicateurs calculés

1/ Proportion de patients traités par AP pour

troubles psycho-comportementaux parmi les

patients avec TNC majeur Surestimation liée a
la méthodologie

2/ Prescription dans l'unité sans recherche facteur

déclenchant et/ou pas de mesure non pharmaco,

et/ou pas de déprescription programmeée

qu’en dernier
pour une durée
définie.

3/ Prescription d’AP non initiée dans l'unité et pas de
déprescription tentée ou programmeée

Nombre d'établissements : 21
Nombre de services : 44
Nombre de dossiers étudiés : 1 038

SOCIETE FRANGAISE 28
G&g;ggmggﬁ.m Age moyen des patients/résidents : 85,36 ans



Resultats régionaux - Antipsychotiques

7
4
1
Surestimé I

0-10%

Répartition des services selon le taux de patients traités par antipsychotique pour troubles psycho-

3
2
1 I

10-20%

3
2
OI

20-30%

2
1
OI

30-40%

comportementaux

B MCO
B SMR
® EHPAD ou USLD

1

1
IOO 0 0O OOI

40-50% 50-60%  60-70%

1

IOO

70-80%

2

00
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4
2
1I
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Résultats régionaux - Antipsychotiques

15/98 dossiers
conforme aux
recommandations

La prescription a-t-elle été faite dans l'unité (N=172 | R=172)

Oui
N =98 | 56.98%

Une recherche des facteurs déclenchant les
troubles du comportement (N =98 | R = 98)

Oui MNon MNon renseigné dans
N =68 | 69.39% N=16|16.33% le dossier patient

N =14 | 14.29%
Et/ou

Des mesures non pharmacologiques ont-elles
été entreprises avant la prescription (N=98 | R =

98)
Oui MNon MNon renseigné dans
N=257|56.16% N=22|2245% le dossier patient
= Oy
Et/OU N=19]|19.39%

Une déprescription (arrét ou diminution de
dose) du (des) antipsychotique(s) est-elle
programmeée (N=98 | R = 98)

Oui MNon Non renseigne
N =24 24.49% N=70]|7143% dans le dossier
patient

N=4]|4.08%

l3H.I§¥IN

AVEC :
FRANCE
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Résultats regionaux - Antipsychotiques )

Répartition des services selon le taux de prescriptions dans l'unité sans recherche de
facteur déclenchant et/ou sans mesure non pharmaco et/ou sans déprescription

programmée 2 McO

B SMR
® EHPAD ou USLD

4
P 2 2
1 11 1

OI 00O 00O 00O 00O OII 00O 00 OOI

0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%
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Résultats réegionaux - Antipsychotiques O

FRANCE

La prescription a-t-elle été faite dans l'unité (N=172 | R=172)
Non

N=74]43.02%

Une déprescription (arrét ou diminution de
dose) a-t-elle été programmée ou tentée dans
'unité (N=74| R=74)

Oui Mon
N=21]2838% N=53|7162%

Si non, pour quelle raison ? (N =53 | R = 53)

Le patient ou / Le traitement Le Autre
son entouragg n'a pas éte prescripteura N=2]3.77%
a refuse reevaluég onsidere qu'il
N=0]|0.00% N="11] y avait une
20.75% indication a
poursuivre le
traitement
N=40|

75.47%
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Résultats regionaux - Antipsychotiques )

4

Répartition des services selon les prescriptions NON initiées dans l'unité set SANS
déprescription programmée

3 3

m MCO
B SMR
m EHPAD ou USLD

1 1 1 1 11 1
IOI 00O 00O 00 00O 00 IOI IIO 00

0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Si non, pour quelle raison ? (N =53 | R = 53)

Le traitement
n'a pas été
réévalué
N=11|
20.75%

Le patient ou
SoNn entouragq
a refuse
y avait une
indication &
poursuivre le
traitement
N=40|
75.47%
33



Indicateurs par secteur

Taux de patients traités
par antipsychotique
pour troubles psycho-

Prescription dans
I'unité sans
recherche de
facteur déclenchant

Resultats regionaux - Antipsychotiques

Taux de prescription
d'antipsychotiques

NON initiée dans

Secteur comportementaux parmi  et/ou pas de mesure s
les patients > 75 ans non pharmaco funite SANS
’ deprescription tentée
avec trouble et/ou pas de oU Brodrammeée
neurocognitif majeur déprescription Prog
programmee
MCO 25.00 % 66.67 % 76.47 %
28 112 4 6 13 17
SSR 27.38 % 42.86 % 9231 %
23 84 3 7 12 13
0 0 o
EHPAD ou USLD 62.56 % 100 % 63.64 %
142 227 101 85 28 44
40,66% 84,69% 71,62%

Rappel tous secteurs

confondus

CH@I

AVEC
FRANCE

Soin

>
1
&
\xoog
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Antipsychotiques

Algorithme déprescription —C))

Recos si récidives troubles —@

Recos prise en soins des SPC _@

Cliquer sur les fleches (diaporama en mode plein écran) pour accéder aux outils


https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1173644406BmwObgAMCDRUOQJkBWtTcwc5CTQGJ1M6Bm1YZVw9W2NVbgY3VzcEZFZtATg=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=478040748UzkCYgAMAT1XOlQyBGpWdlZoDDELKlE4A2hQbVQ1CTECOVNiVjZQMwMxVWA=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=303282310AWtQMAENU28GawJkUD5VdQY4XmMBIAZvB2wCP1IzDjYAOwY3UjIAY1xuAjU=

Outils antipsychotiques 1

PATIENT AGE TRAITE PAR ANTIPSYCHOTIQUE

AVE

FRAN

Indication du traitement

!

Indication psychiatrique (schizophrénie, psychose
hallucinatoire, trouble bipolaire, autre)

* Trouble psycho-comportemental dans le cadre de troubles
neurocognitifs avec traitement > 3 mois et symptomes
controlés

* Insomnie

* Indication indéterminée

!

l

Prendre un avis psychiatrique
si une déprescription est envisagée

Arrét progressif de lantipsychotique
En collaboration avec le patient et son éventuel aidant
Diminution de la posologie de 25% a 50% toutes les 1 a 2 semaines
Rythme de décroissance a adapter selon I’existence d’un effet indésirable, I’ancienneté de la prise,
I’échec d’un arrét antérieur, la sévérité de findication initiale

!

Surveillance toutes les 1 a 2 semaines durant la décroissance
Bénéfices attendus : amélioration de la vigilance, de la marche et des symptémes
extrapyramidaux
Evénements indésirables : réapparition des troubles psycho -comportementaux ou des
insomnies

!

_ (élimination des substances excitantes,

En cas de réapparition des insomnies
* Mesures non médicamenteuses

mesure de régulation du rythme veille-
sommeil, ...)

En cas de réapparition des troubles psychecomportementaux
* Eliminer un facteur médical explicatif;Envisager une intervention non-médicamenteuse

recommandations SFGG)

Adapté de Bjerre LM, Farrell B, Hogel M, et al.
Déprescription des antipsychotiques pourles

* Si échec des mesures nonmédicamenteuses: envisager retour a dose antérieure du palier de décroissance si symptémes comportementaux et psychologiques de la
/ .. . . . . \ A . . démence et I’insomnie: Guide de pratique clinique fondé
la réapparition a lieu pendant celle-ci, traitement pharmacologique a adapter au symptéme prédominant (cf

sur des données probantes. Can Fam Physician.
2018;64(1):e1-e12..

CH@ISIR

C SOIN
CE
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Outils antipsychotiques 2

EN CAS DE RECIDIVE DES TB PSYCHO-COMPORTEMENTAUX

= RECHERCHE D’UNE CAUSE SOMATIQUE, SENSORIELLE OU IATROGENE

= ANALYSE DES SYMPTOMES OBSERVES ET COTATION PAR LE NPI-ES

=» NON PHARMACOLOGIQUE ->INTERVENTIONS NON MEDICAMENTEUSES :

L’application de mesure non médicamenteuse est faisable partous professionnels (cela
nécessite le plus souvent une courte formation et des mises a jour réguliéres ainsi que des
retours d’expérience) :

Approche DICE (Décrire le trouble observé, Investiguer les causes possibles, Créer un plan de
soin adapté, Evaluer I’efficacité des mesures proposées) ex : refus de soins.

Vérifier et adapter I’environnement, bruit, lumiére,

Communication adaptée (ne pas contredire, valider les émotions ; communication positive ;
utiliser I’humour, la distraction)

Activités occupationnelles adaptées, activités flash, adaptées aux capacités cognitives.

Activités thérapeutiques en fonction du personnel disponible et formé(APA,
musicothérapie, activités multisensorielles, relaxologie, psychothérapie, art-thérapie,
hortithérapie,...)

Janvier 2025

CH@ISIR

AVEG SOIN
FRANCE

RECOMMANDATIONS DANS LA PRISE EN SOINS DES SYMPTOMES PSYCHO-
COMPORTEMENTAUXDANS LES MALADIES NEUROCOGNITIVES.

= APPROCHE PHARMACOLOGIQUE:

Voir p 61 a 72 https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf

Médicaments a adapter a la caractérisation des troubles psycho-comportementaux

®» S| AUTO ou HETERO-AGRESSIVITE / HALLUCINATIONS ET DELIRES
ENVAHISSANTS:

Antipsychotique, dose minimale efficace, durée minimale.

Apres échec des mesures non médicamenteuses,

Voir chapitre VI, p 38 a 43. https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf

= DEPRESCRIPTION DES ANTIPSYCHOTIQUES

Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes
https://www.cfp.ca/content/64/1/el

Janvier 2025
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4 indicateurs calculés

1/ Taux de patients avec prescription d’'IPP > 8 semaines,
sans indication au long cours

2/ Taux de patients avec prescription d’IPP > 8 semaines,
avec posologie inadaptéee

3/ Taux de prescriptions non pertinentes (absence
d’indication au long cours ou poso inadaptée)

4/ Taux de déprescription non envisagée alors que absence
d’indication au long cours ou poso inadaptée

Nombre d'établissements : 37
Nombre de services : 78
Nombre de dossiers étudiés : 2 398

Age moyen des patients/résidents : 86,11 ans ©



Résultats régionaux - IPP cose.

AVEC
FRANCE

Le patient est-il traité par IPP (N = 2398 | R = 2398)

Oui Non
N= 1062 | 44.29% N=1336]55.71%

Le traitement est-il en cours depuis plus de 8 semaines (N = 1062 |
R = 1062)

Oui Non
N =820 | 80.04% N=212]19.96%

Le patient a-t-il une / des indications
pour un traitement par IPP au long
cours (N =850 | R = 850)

Oui Non Non renseigné
N =396 | N=328|  dansledossier ) Ind 1
46.59% 38.59% N =126

14.82%

Si oui, la posoclogie

est-elle adaptée (N = B Ind 3
396 | R = 396)
Qi Non
N =301 N=95| Ind 2
76.01% 23.99% _J
La "déprescription” (arrét ou diminution de dose)
des |IPP est-elle en cours (N = 549 | R = 549)
Oui Non Ind 4

N=120|21.86% N=429|78.14%

Si non, pour quelle raison ? (N = 429 | R = 429)

Le patient ou e traitemen Le Autre
son entourage [ n'a pas été prescripteur a N=22|
a refuse réevalue considere qu'il 5.13%
N=4]0%53% y avait une
indication a
poursuivre le
traitement
N=68|

15.85%
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Resultats regionaux - IPP o

Répartition des services selon taux de prescription d'IPP > 8 semaines, sans indication au
long cours

6 6
5 5
4 4 4 4
3 3 33 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2
11 1 1 1 1
I W

0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100% o

m MCO
B SMR
® EHPAD ou USLD




CH@ISIR

Resultats regionaux - IPP o

10
Répartition des services selon taux de prescription d'IPP > 8 semaines, avec
o posologie inadaptée
m MCO
0
A

B SMR
®m EHPAD ou USLD

Q
Q"\’
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Resultats regionaux - IPP o

Répartition des services selon taux de prescription d'IPP > 8 semaines, sans indication
au long cours
avec posologie inadaptée

0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

m MCO
B SMR
®m EHPAD ou USLD
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Resultats regionaux - IPP

Répartition des services selon taux de déprescription non envisagée alors que I'absence
d'indication au long cours ou posologie inadaptée

16
15
. m MCO

H SMR

m EHPAD ou USLD
Raisons évoquées
Le patient ou . Autre 4 4 4 4
o N=22| 3 3 33

arefusé 513%
N=4]093% , ,
4 1 I 1 I 1 1 1 1 1 1
_ 00 oI olo I 0 I I 0 I ool I "

0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%




Resultats regionaux - IPP

Indicateurs par secteur

Secteur

MCO

SSR

EHPAD ou USLD

Tous secteurs confondus

Taux de
patient > 75
ans avec
prescription
d'IPP = 8
semaines,

sans indication
au long cours

54.71 %
93 170

46.97 %
155 330

58.86 %
206 350

53,41%

Taux de
patients > 75
ans avec
prescription
d'IPP =8
semaines,

avec posologie

inadaptee

24.10 %
20/ 83

23.29 %
41/ 176

25.00 %
36 /144

11,18%

Taux de patients
> 75 ans avec
prescription
d'IPP > 8
semaines, sans
indication au
long cours ou
avec posologie
inadaptee

65.88 %
112 170

59.09 %
195 330

69.14 %
242 350

64,59%

Taux de
déprescription
non envisagee

alors que

absence
d'indication au
long cours ou

posologie

inadaptée

75.89 %
85 112

69.74 %
136 195

85.95 %
208 242

78,14%

CH@I
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Inhibiteurs de la
pompe a proton

IPP-outil déprescription _@

Fiche patient - arrét IPP L3

Cliquer sur les fleches (diaporama en mode plein écran) pour accéder aux outils


https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=254151588BW8DY1tXUm4BbAZgUD5VdQE/DjNScwNqBW4HOgBhCTEDOAMyWjoIaldhU2Q=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=831324176CWMBYVZaU29XOlA2VzkBIV1jDTAEJVI7UTpYZQdmWmJSaQAxUjIHZVZgBD0=

CH@ISIR
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Outils IPP 1

Choisir avec soins ! Fiche outil = Inhibiteurs de la Pompe a Protons (IPP) pour les personnes de plus
de 75 ans et aide a la déprescription

HIEES

IR
.N/
Prise d’IPP par le patient depuis plus de 8 semaines

Veérifier les antécédents et les indications
Réaliser des examens complémentaires si besoin

BON USAGE =
rication . % INDICATION MESUSAGE
ndication et posologie respectées pour F L. . .
I'utilisation des IPP au long cours pe MECONNUE (lndlcatlon et/ou pOSOIOgle)
(cf. Tableau 1) Z S~
r e
' / ~—
* Reflux gastro-cesophagien avec disparition des symptémes
® En association aux AINS, antiagrégants, corticoides,
RECOMMANDER LA anticoagulants sans autre facteur de risque (cf. tableau 1)
* Durée de traitement non respectée (sans réévaluation des
DEPRESCRIPTION symptomes)

* Posologie minimale efficace non appliquée

Diminuer la posologie Utiliser en si besoin Arréter I'lPP

Posologie dégressive : Réduction

Passage d’une dose standard 3 une Utilisation si apparition des graduelle en prenant en compte la
dose la plus faible possible en symptdmes et arrét lors de leurs commodité pour le patient jusqu’a

isuivant les indications prévues par le disparitions arrét du traitement
Tableau 1 Education du patient (Ex: de 2 fois a 1 fois par jour puis

demi-dose puis 1 jour sur 2)

4 semaines ; Evaluer la maitrise des

A D oo Surveiller le retour des
symptomes (dyspepsie, régurgitations, douleur| N
ou brilures épigastriques), I'appétit, le poids, \ symptomes (effet rebond ou

I'agitation i pathologie sous-jacente)
Suivi apres
dEPI'ESCI'IptIOI'l 12 semaines : méme évaluation + la fréquence| ... _._. R s
PR (1 i
del utll.lsatlon sur{dem‘an’de (le c:?ws echfeanF) et O i Examens :
le besoin de procéder a d’autres investigations| “---- - . . :
1 complémentaires !

. a ani 7 H
Régles Hygiéno-diététiques I T Test de depistage d’H. pylori
occasionnels Si test positif :
sEviter les repas dans les 2 a 3h *Un antiacide cationique ou ¢ Si antibiogramme disponible :
avant le coucher pansement gastrique peut *IPP + amoxicilline + clarithromycine ou
«Surélever la téte du lit étre utilisé de maniére levofloxacine 10j
el . . . occasionnelle pour soulager ¢ Si antibiogramme non disponible :
Eviter les aliments déclencheurs : | s lids 3 Paciditd traitement probabiliste
épices, fruits et [égumes acides, es symptomes lies a l'acidite P
P . astrique (aprés un repas ou +Quadrithérapie sur 14 jours : IPP + amoxicilline
mouta rde' vinaigre, alcool, café... & 5 4 ( P P + clarithromycine + métronidazole
le soir au coucher). 47

«Arréter ou réduire sa *Ou avec bismuth sur 10 jours : IPP + sel de
consommation de tabac bismuth + tétracycline + métronidazole




Outils IPP 2

CH@ISIR
FRAN

'\
ARRETER MON MEDICAMENT INHIBITEUR DE
LA POMPE A PROTONS (IPP), C’EST POSSIBLE !
FICHE PATIENT _J
O Pantoprazole | O Lansoprazole | O Oméprazole | 3 Esoméprazole | 2 Rabéprazole
Lequel ?
Eupantol® Lanzor® .
Inipomp® Ogast® Mopral® I.nEKIlJm& Pariets
Zoltum#® MNexium control® L s
Ipraalox® QOgastoro® t généri t énéri et genériques
et générigues et génériques ElEsnenques ELgenenques

Pour quoi ? | O Traitement du Reflux gastro-cesophagien (RGO) et de l'cesophagite par reflux
[ Prévention et traitement des |&sions gastroduodénales dues aux Anti-
@ Inflammatoires Mon Stéroidiens (AINS) chez les patients a risque
[ Eradication d'Helicobacter pylori et traitement des ulcéres gastroduodénaux
3 Autre indication moins fréquente -
[ Je ne sais pas

QuiZ

Jeprendsun IPP: [ sur prescription depuis plusieurs mois.
O de ma propre initiative réguliérement.

— 5 vous avez coché une des affirmations ci-dessus, parlez-en avec votre médecin ou
pharmacien.

— La prescription d’IPP doit le plus souvent &tre limitée dans le temps. Seules certaines
situations justifient une durée de traitement supérieure 3 8 semaines.

— l'automédication doit étre de courte durée. 5i les symptdmes persistent, parlez-en
avec votre meédecin ou pharmacien.

POUR LIMITER LE RISQUE D’ACIDITE GASTRIQUE, JE DOIS :

Eviter les aliments et boissons =zcides et gazeuses (ex : agrumes,
tomates, sodas, café)

Eviter les aliments trep sucrés (ex : miel, bonbons)
Eviter les repas trop gras et trop copieux

Eviter I'alcool et le tabac

Manger au calme, 3 heure fixe et réguligrement
Manger plus de fibres (ex : fruits, légumes verts)

Ne pas m'allonger dans les 30 minutes suivant le repas
En cas de surcharge pondérale, perdre du poids

5i les symptémes persistent, des traitements symptomatiques peuvent étre utilisés.
Qemundez conseil d votre médecin ou pharmacien. /

SI JARRETE, J'Al

a prendre par jour

Une along terme :

AL ), ¢

Fragilité des os Mangue en magnésium, Ini ion d .
g sodium et vitamine B12 ammation des reins

g xj Cancers de 'estomac ou Infections gastro-
/- / del'cesophage intestinales

Une avec d'autres médicaments (ex :
citalopram (Seropram® et générigues), clopidogrel (Plavix® et génériques))

Une au traitement
]

MAIS JE PEUX RENCONTRER CES EFFETS TEMPORAIRES :

= Possible augmentation de I'acidité de I'estomac a I'arrét

— peut &tre SOULAGE en suivant des régles simples (voir devant)

* Possible sensation de mangue a I'arrét du traitement

= (Ces effets sont temporaires, ils vont disparaitre rapidement.

— VOTRE TRAITEMENT PEUT ETRE ARRETE PROGRESSIVEMENT AFIN DE
LIMITER CES EFFETS.

LES IPP, CE N’EST PAS POUR ’ETERNITE

France
AS505
Santé

Eriey ford i iwan

AVEG SOIN
CE
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: Benzodiazépines
Analyse d’urine P

Algorithme anxiété

Affiche bureau médical Algprithme in_somnie
plainte chronique

: . Algorithme insomnie
Affiche poste de soins : ,
plainte récente

Support de formation Info patient OMEDIT

Brochure patient EMPOWER
Vidéo

Antinsvchotiqaues Inhibiteurs de la
o> : pompe a proton

Algorithme déprescription . IPP-outil déprescription e

Recos si récidives troubles —@

Fiche patient - arrét IPP L3
Recos prise en soins des SPC _@

Cliquer sur les fleches (diaporama en mode plein écran) pour accéeder aux outils

CH@USIR
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https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1173644406BmwObgAMCDRUOQJkBWtTcwc5CTQGJ1M6Bm1YZVw9W2NVbgY3VzcEZFZtATg=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=478040748UzkCYgAMAT1XOlQyBGpWdlZoDDELKlE4A2hQbVQ1CTECOVNiVjZQMwMxVWA=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=303282310AWtQMAENU28GawJkUD5VdQY4XmMBIAZvB2wCP1IzDjYAOwY3UjIAY1xuAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1313699864UjhTM1FdAj5VOABmCmRdfQc5AD0CIwJrB2wEOVU0CzNQawQ1BmYIagE3UmM=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1253857361AmgEZAQIUm4GawlvUD4DIwA+CTRVdFE4AWoCP1IzDjZTaAMyAWEEZl1rVWY=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=254151588BW8DY1tXUm4BbAZgUD5VdQE/DjNScwNqBW4HOgBhCTEDOAMyWjoIaldhU2Q=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=831324176CWMBYVZaU29XOlA2VzkBIV1jDTAEJVI7UTpYZQdmWmJSaQAxUjIHZVZgBD0=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=362253512CGIBYQYKU29TPgNlCmRQcAE/CDVXdlM6Bm1RbAdmW2MJMldqB2RUNQY9UGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=678789380B21TMwAMBzsAbQZgBmgDIwE/XGFWd1M6BW5TblQ1ATkCOQM+UzZVMQYyBDc=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=342190472AGoFZVNfBztdMFQyBWsEJFdpXWAFJFM6DWZVaAdmDTVTaAE8BmNUMFxoAjU=
https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1270184480VD5UNFdbUGxXOgdhVTsDI1ZoCjcDIlE4VD9VaFY3DjYCOQY7UDVQNFxoBDE=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=92522048UjgEZAcLAz8EaQdhBmhXd1RqXmNRcFY/AGsAPQRlW2MCOAA2Wz0CZAExCDE=
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Perspectives

Mise a disposition du diaporama et du replay : mail + page dédiée au projet

Campagne 2025-2026 a venir
e surles mémes recommandations ou sur des différentes
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Recommandations SFGG

Dr Thomas Gilbert : thomas.gilbert@chu-lyon.fr

Dr Clément Lahaye : clahaye@chu-clermontferrand.fr
Dr Nathalie Jomard : nathalie.jomard@chmdl.fr




