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Bienvenue à ce webinaire

Coupez vos 
micros 

lorsque vous 
ne prenez pas 

la parole 

Ce webinaire 
est enregistré 
afin d’obtenir 

un replay

Pour demander 
la parole, 
utiliser le 

bouton « levez 
la main » . Vous 

pouvez 
également 
utiliser la 

discussion.
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5
Recommandations

de la SFGG pour la 

campagne “Choisir

avec soin” 2024-

2025

4 en ARA pour la campagne 2024-2025
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S’engager Sensibiliser Recueillir Agir

Calendrier

Jusqu’au 
20/01/2025

Jusqu’au 09 
janvier 2025

Formulaire 
d’engagement à 
renseigner en ligne

Diffusion des 
recommandations
Affiches à poser (kit 
fourni)

20/01/2025 
au 

21/02/2025

À partir de 
mars 2025 En équipe pluridisciplinaire

Avec l'aide de la boîte à outils 
mis à disposition
Webinaire de restitution des 
résultats le 17 mars 2025
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• Participants* à la campagne 2024-2025 en Auvergne-Rhône-Alpes :
– 45 établissements (sur 48 inscrits)

– 109 services

• Répartition des services participants

Les participants à la campagne

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

31 %

41 %

37 %
MCO

SMR

EHPAD ou USLD
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Les recommandations choisies

• Répartition des recommandations choisies tous secteurs confondus

1

Antipsychotiques – 43 services (39 %)

2

3

4

Benzodiazépines – 67 services (61%)

Analyse d’urine - BU/ECBU – 49 services (45%)

IPP – 78 services (72%)

7



Les recommandations choisies

36 (33%) 35 (32%)

20 (18%) 17 (17%)
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Analyse d’urine

(BU / ECBU)

En l’absence de symptômes
cliniques urinaires, il n’y a 

d’indication ni à une analyse
d’urine, ni à un traitement

antibiotique

1

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 
l’ECBU réalisés sont non pertinents

Age moyen des patients/résidents : 86,35 ans

Nombre d'établissements : 21
Nombre de services : 49

Nombre de  dossiers étudiés : 1 222
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258 patients/résidents avec une BU ou un ECBU 
(38 services)

Et/ou

Et/ou

Et/ou

Résultats régionaux - Analyse d’urine (BU 
/ ECBU)

68 patients/résidents avec 
une BU ou un ECBU non 
pertinents

MCO-SMR EHPAD-USLD

10



4

1

2 2

1

3

0 0 0 0

8

0

3

1

0 0 0 0

1

0

7

2

0

1

0

1 1

0 0 0

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

Répartition des services selon le taux de patients avec une BU ou un ECBU non pertinents 

MCO

SMR

EHPAD ou USLD

Résultats régionaux - Analyse d’urine (BU 
/ ECBU)

Indicateur 1
Taux de patients avec une BU ou 

un ECBU non pertinents

26,36% | 68/258
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Résultats régionaux - Analyse d’urine (BU 
/ ECBU)

68 patients/résidents avec 
une BU ou un ECBU non 
pertinents

27 avec un traitement 
antibiotique
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Répartition des services selon le taux de patients avec antibiotique prescrit alors que BU ou ECBU 
non pertinents
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Résultats régionaux - Analyse d’urine (BU 
/ ECBU)

Indicateur 2
Taux de patients avec 

antibiotique prescrit alors  que 
BU ou ECBU non pertinent

39,71% | 27/68
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Résultats régionaux - Analyse d’urine (BU 
/ ECBU)

Indicateurs par secteur

Rappel tous secteurs 
confondus

26,36% 39,71%
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Antipsychotiques 

Choisir avec soin 

Boite 
à outils 

Analyse d’urine 

Affiche bureau médical

Affiche poste de soins

Support de formation

Cliquer sur les flèches (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=


Outils analyse d’urine
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Benzodiazépines

En cas d’usage 
d’anxiolytiques ou 

d’hypnotiques 
(benzodiazépines et 

apparentés) depuis plus de 3 
mois, une dynamique de 

déprescription doit s’engager 
à partir d’un échange avec le 
patient (consultation dédiée, 
consultation IDE, entretien 

pharmaceutique…) 

2

2 indicateurs calculés

1/ Taux de patients sous benzo ou
composés Z parmi les patients âgés de 75
ans ou plus

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

Nombre d'établissements : 33
Nombre de services : 67

Nombre de dossiers étudiés : 2 091 

Surestimation liée à la 
méthodologie

Age moyen des patients/résidents : 85,96 ans
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Répartition des services selon le taux de patients sous benzodiazépines ou composés Z
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Résultats régionaux - Benzodiazépines

Indicateur 1
Taux de patients sous 

benzodiazépine ou composés Z

54,90% | 1 148/2 091

Surestimé
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Résultats régionaux - Benzodiazépines
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Résultats régionaux - Benzodiazépines

Indicateur 2

Taux de patients avec 

benzo > 3 mois sans 

déprescription tentée

72,44% | 565/780
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Répartition des services selon le taux de patients avec benzodiazépines > 3 mois sans 
déprescription tentée
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Résultats régionaux - Benzodiazépines

Indicateurs par secteur

Rappel tous secteurs 
confondus

54,90% 72,44%
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Choisir avec soin 

Boite 
à outils 

Benzodiazépines

Algorithme anxiété

Algorithme insomnie 
plainte chronique

Info patient OMEDIT

Vidéo

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

Algorithme insomnie 
plainte récente

Brochure patient EMPOWER

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
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Outils Benzo 2

25

https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs

https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs


Outil Benzo 3
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Antipsychotiques (AP)

En cas de symptômes 
psycho-comportementaux 
chez une personne atteinte 
d’un trouble neurocognitif 

majeur (syndrome 
démentiel), les 

antipsychotiques ne doivent 
être prescrits qu’en dernier 
recours et pour une durée 

définie.

3

3 indicateurs calculés

1/ Proportion de patients traités par AP pour 
troubles psycho-comportementaux parmi les 
patients avec TNC majeur

2/ Prescription dans l’unité sans recherche facteur 
déclenchant et/ou pas de mesure non pharmaco, 
et/ou pas de déprescription programmée

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

Nombre d'établissements : 21
Nombre de services : 44

Nombre de dossiers étudiés : 1 038 

Surestimation liée à 
la méthodologie

Age moyen des patients/résidents : 85,36 ans
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Répartition des services selon le taux de patients traités par antipsychotique pour troubles psycho-
comportementaux 
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Résultats régionaux - Antipsychotiques

Surestimé

Indicateur 1
Taux de patients avec trouble 
neurocognitif majeur traités 

par antipsychotique pour 
troubles psycho-

comportementaux

40,66% | 172/423
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Résultats régionaux - Antipsychotiques

Et/ou

Et/ou

15/98 dossiers 
conforme aux 
recommandations
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Résultats régionaux - Antipsychotiques

Indicateur 2 

Prescription dans l'unité sans recherche de 
facteur déclenchant et/ou pas de mesure 

non-pharmaco, et/ou pas de 
déprescription programmée

84,69% | 83/98
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Résultats régionaux - Antipsychotiques
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Résultats régionaux - Antipsychotiques

Indicateur 3 

Taux de prescription d'antipsychotiques 
NON initiée dans l'unité SANS 

déprescription tentée ou programmée

71,62% | 53/74
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Résultats régionaux - Antipsychotiques
Indicateurs par secteur

Rappel tous secteurs 
confondus

40,66% 84,69% 71,62%
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Choisir avec soin 

Boite 
à outils Antipsychotiques 

Algorithme déprescription

Recos si récidives troubles

Recos prise en soins des SPC

Cliquer sur les flèches (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
          Janvier 2025 

 

 

   

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

PATIENT AGE TRAITE PAR ANTIPSYCHOTIQUE 

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 symptômes 

contrôlés 

• Insomnie 

• Indication indéterminée  

Prendre un avis psychiatrique  
si une déprescription est envisagée 

Arrêt progressif de l’antipsychotique 
En collaboration avec le patient et son éventuel aidant 

Diminution de la posologie de 25% à 50% toutes les 1 à 2 semaines 
Rythme de décroissance à adapter selon l’existence d’un effet indésirable, l’ancienneté de la prise, 

l’échec d’un arrêt antérieur, la sévérité de l’indication initiale 

Surveillance toutes les 1 à 2 semaines durant la décroissance 
Bénéfices attendus : amélioration de la vigilance, de la marche et des symptômes 

extrapyramidaux 

Evènements indésirables : réapparition des troubles psycho -comportementaux ou des 
insomnies 

En cas de réapparition des insomnies 
• Mesures non médicamenteuses 

(élimination des substances excitantes, 
mesure de régulation du rythme veille-
sommeil, …) 

En cas de réapparition des troubles psycho-comportementaux 
• Eliminer un facteur médical explicatif; Envisager une intervention non-médicamenteuse 

• Si échec des mesures non-médicamenteuses: envisager retour à dose antérieure du palier de décroissance si 
la réapparition a lieu pendant celle-ci, traitement pharmacologique à adapter au symptôme prédominant (cf 
recommandations SFGG) 

Adapté de Bjerre LM, Farrell B, Hogel M, et al. 
Déprescription des antipsychotiques pour les 
symptômes comportementaux et psychologiques de la 
démence et l’insomnie: Guide de pratique clinique fondé 
sur des données probantes. Can Fam Physician. 

2018;64(1):e1-e12.. 

36



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 par tous professionnels (cela 

nécessite le plus souvent une courte formation et des mises à jour régulières ainsi que des 

retours d’expérience) :  

Approche DICE (Décrire le trouble observé, Investiguer les causes possibles, Créer un plan de 

soin adapté, Evaluer l’efficacité des mesures proposées) ex : refus de soins.  

Vérifier et adapter l’environnement, bruit, lumière,  

Communication adaptée (ne pas contredire, valider les émotions ; communication positive ; 

utiliser l’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 

 

Janvier 2025 

   
 

 

RECOMMANDATIONS DANS LA PRISE EN SOINS DES SYMPTÔMES PSYCHO-

COMPORTEMENTAUX DANS LES MALADIES NEUROCOGNITIVES. 

 

 

 APPROCHE PHARMACOLOGIQUE :  

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

Médicaments à adapter à la caractérisation des troubles psycho-comportementaux 

 

 SI AUTO ou HETERO-AGRESSIVITE / HALLUCINATIONS ET DELIRES 

ENVAHISSANTS :  

Antipsychotique, dose minimale efficace, durée minimale. 

Après échec des mesures non médicamenteuses, 

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

 

 DÉPRESCRIPTION DES ANTIPSYCHOTIQUES  

Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes 

https://www.cfp.ca/content/64/1/e1 

 

Janvier 2025 
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Inhibiteurs de la 

pompe à protons

Tout traitement par Inhibiteurs 
de la Pompe à Protons (IPP) au 

long cours (défini par une 
durée de prescription 

supérieure à 8 semaines) doit 
faire l’objet d’une dynamique 

de « déprescription » si 
aucune indication ne persiste.

4

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 inadaptée 

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
39



Résultats régionaux - IPP

Ind 1

Ind 2

Ind 4

Ind 3
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Résultats régionaux - IPP

Indicateur 1
Taux de patients avec prescription 

d'IPP > 8 semaines, sans indication au 
long cours

53,41% | 454/850
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Résultats régionaux - IPP

Indicateur 2
Taux de patients avec prescription 

d’IPP > 8 semaines avec une indication 
au long cours mais avec posologie 

inadaptée

23,99% | 95/396
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Résultats régionaux - IPP

Indicateur 3

Taux de patients > 75 ans avec 

prescription d’IPP > 8 semaines, sans 

indication au long cours ou avec 

posologie inadaptée

64,59% | 549/850
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Résultats régionaux - IPP

Indicateur 4

Taux de déprescription non envisagée 

alors que absence d’indication au long 

cours ou posologie inadaptée

78,14% | 429/549
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Répartition des services selon taux de déprescription non envisagée alors que l'absence 
d'indication au long cours ou posologie inadaptée
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Raisons évoquées



Résultats régionaux - IPP

Indicateurs par secteur

Tous secteurs confondus 53,41% 11,18% 64,59% 78,14%

45

24.10 %
20 / 83

23.29 %
41 / 176

25.00 %
36 / 144



Choisir avec soin 

Boite 
à outils Inhibiteurs de la 

pompe à proton 

Fiche patient - arrêt IPP

IPP-outil déprescription

Cliquer sur les flèches (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=


Outils IPP 1
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Outils IPP 2
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Antipsychotiques 

Choisir avec soin 

Boite 
à outils Inhibiteurs de la 

pompe à proton 
Antipsychotiques 

Benzodiazépines
Analyse d’urine 

Algorithme déprescription

Recos si récidives troubles

Recos prise en soins des SPC

Affiche bureau médical

Affiche poste de soins

Fiche patient - arrêt IPP

IPP-outil déprescription

Support de formation

Algorithme anxiété

Algorithme insomnie 
plainte chronique

Info patient OMEDIT

Vidéo

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

Algorithme insomnie 
plainte récente

Brochure patient EMPOWER

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=


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

Campagne 2025-2026 à venir
• sur les mêmes recommandations ou sur des différentes



Recommandations SFGG
Dr Thomas Gilbert : thomas.gilbert@chu-lyon.fr
Dr Clément Lahaye : clahaye@chu-clermontferrand.fr
Dr Nathalie Jomard : nathalie.jomard@chmdl.fr


