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Bienvenue à ce webinaire

Vos micros et 
caméras sont 

désactivés 

Posez vos 
questions via 

l’onglet 
« Conversation 

de Teams »

Ce webinaire 
est enregistré 
afin d’obtenir 

un replay
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Le décret du 25 novembre 2016

Pour préciser la loi du 26 janvier 2016 de 

modernisation du système de santé, le décret du 25 

novembre 2016 a défini les EIGS, mis en place une 

obligation de signalement de ces événements et 

instauré les SRA pour appuyer les professionnels à la 

gestion des événements

Les Structures Régionales d’Appui (SRA)

Il existe une SRA par grande région en France. Elles 

ont pour rôle d’apporter une expertise et un appui 

aux professionnels de santé sur les démarches 

d’amélioration de la qualité et de la sécurisation des 

prises en charge des patients.



Améliorer la pertinence des 
soins en gériatrie

•La pertinence est un enjeu professionnel

•La pertinence est un levier de la qualité des soins

•La pertinence doit s’appuyer sur un dialogue avec le patient

Le message : « Plus » n’est pas « Mieux »



La campagne “Choosing 
wisely”

•Une campagne née aux USA en 2012 pour améliorer la pertinence des soins – choosing

wisely®

•A l’initiative de la société savante de médecine interne US (ABIM) et suite à sa prise de

position de 2002 : Medical professionalism in the new millennium: a Physician Charter

•Identifier par spécialité, 5 prescriptions pour lesquelles :

– La balance bénéfice – risque doit être évaluée avec soins

– Le risque de non pertinence est réel

•Aujourd’hui la campagne existe dans plus de 30 pays et engage plus de 80 sociétés savantes

dans le monde



En France

•Importation en 2014 par la FHF avec engagement de 5 sociétés savantes

•La gériatrie est la première spécialité à avoir rédigé des propositions en 2015
– Groupe de travail associant la SFGG et les représentants des usagers

– Travail à partir des propositions américaines et canadiennes

– Opérationnalisation directe des recommandations par une campagne d’évaluation des

pratiques professionnelles

•Déjà 3 campagnes menées sur le territoire national
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-021-02619-7
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Régions françaises participant 
à la campagne 2024-2025

• Auvergne-Rhône-Alpes (SRA : CEPPRAAL

• Bretagne (SRA : CAPPS)

• Grand Est (SRA : SRA Grand Est)

• Hauts de France (SRA : RSQR)

• Ile de France (SRA : STARAQS)

• Nouvelle Aquitaine (SRA : CCECQA)

• PACA-Corse (SRA : PasQual)

• Pays de la Loire (SRA : QualiREL Santé)

• Réunion (SRA : ORISON)



5
Recommandations

de la SFGG pour la 

campagne “Choisir

avec soin” 2024-

2025

4 en ARA pour la campagne 2024-2025



Bandelettes

urinaires / 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

Patients > 75 ans

2- Contexte de protocole 

préinterventionnel ?

3- Recherche d’une pathologie 

métabolique ?

4 - Signes pyélonéphrite?

5-Signes fonctionnels urinaires irritatifs 

ou obstructifs?

5b-Modif récente du comportement faisant 

suspecter une cystite?

Patient pas en état de s’exprimer 

6-ATB à visée urinaire prescrit ?

En MCO ou SMR En EHPAD ou USLD

1- BU ou ECBU réalisé dans les 7 derniers jours ? 1 bis -BU ou ECBU réalisé dans les 30 derniers jours ? 

Oui
Non Oui

Non STOP

questionnaire
STOP questionnaire

Oui STOP questionnaire
Non

Oui STOP questionnaire
Non

Non Oui STOP questionnaire

Oui STOP questionnaireNon

OuiSTOP questionnaire Non

Non Oui
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Indicateurs calculés
BU / ECBU

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



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…) 

1-Patients > 75 ans avec au moins 1 médicament à visée hypnotique ou 

anxiolytique

2 – Type d’anxiolytique ou hypnotique ? 

3 - Traitement débuté depuis au moins 

90 jours ?

Oui
Non

Benzo ou composés Z  

Autres hypnotique STOP questionnaire

Oui Non STOP questionnaire

Oui

4- Déprescription tentée ou programmée 

dans l’unité ?

5- Si non, pour quelle raison ?

Non

STOP questionnaire

Refus patient ou 

entourage

Traitement non 

réévalué

Indication à 

poursuivre

0-Patients > 75 ans

STOP questionnaire

Autre raison
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Indicateurs calculés
BU / ECBU

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

Benzodiazépines

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



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.

1-Patients > 75 ans avec TNC majeur

2 – Au moins 1 antipsychotique (AP) ? 

3- Indication de l’AP?

4- Prescription faite dans l’unité ?

Oui
Non STOP questionnaire

STOP questionnaireTroubles psycho-comportementaux chez 
personne atteinte de syndrome démentiel

NonOui

8- Une déprescription a-t-elle été 

tentée ou programmée dans l’unité ?

Oui
Non STOP questionnaire

Schizophrénie, 
psychose 

hallucinatoire 

chronique, tb bi 
ou unipolaire

5- Recherche des facteurs 

déclenchant ?

6- Mesures non pharmaco 

entreprises avant prescription ?

7- Une déprescription de l’AP est-

elle programmée ?

NonOui

NonOui

NonOui

NonOui

9- Si non, pour quelle raison ?

STOP questionnaire

Refus patient 
ou entourage

Traitement 
non réévalué

Autre 
raison

Indication à 
poursuivre

Non renseigné

Non renseigné

Non renseigné
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Indicateurs calculés
BU / ECBU

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

Benzodiazépines

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

Antipsychotiques

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



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.

1 - Patients > 75 ans traités par IPP (quelle que soit dose et molécule) ?

2 – Traitement en cours depuis plus de 8 semaines ?  

3 – Indication pour IPP au long cours ?

Oui Non STOP questionnaire

Oui
Non STOP questionnaire

5 – La déprescription de l’IPP (arrêt ou 
diminution de dose) est-elle en cours dans 

l’unité ?

Oui Non

Oui Non

Oui Non

6– Si non, pour quelle raisonSTOP questionnaire

STOP questionnaire

Non renseigné 
dans le dossier

Refus 
patient ou 

entourage

Traitement 
non 

réévalué

Indication à 
poursuivre

4 – Posologie adaptée ? 

Autre 
raison
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Indicateurs calculés
BU / ECBU

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

Benzodiazépines

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

Antipsychotiques

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

Inhibiteurs de la 
pompe à protons

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 



• Méthode : audit de dossiers patients un jour donné
– Recueil à effectuer pour chaque personne âgée de 75 ans ou plus hospitalisée ou résidant

dans le service le jour de l’enquête

– Objectif cible de 30 recueils minimum par service (l’enquête peut être répétée un 2e jour

si nb de lits < 30) ;

• Professionnels concernés
– Professionnels de santé prenant en soins des personnes âgées ≥ 75 ans

– Exerçant en MCO, SMR, USLD ou EHPAD

• Patients concernés : Personnes âgées de 75 ans ou plus, hospitalisées ou résidant

dans le service le jour de l’enquête

Méthodologie de la campagne
2024-2025

L’équipe s’évalue sur la ou les recommandations de son choix



• Recueil de données
– Saisie des réponses via un questionnaire accessible en ligne sur la plateforme e-FORAP

du CEPPRAAL

– Diffusion d’un lien web unique d’accès aux questionnaires

– Mode opératoire et appui technique : CEPPRAAL

• Résultats
– Rapport généré automatiquement sur eFORAP

– Confidentialité des résultats : pas de partage, ni de comparaison avec les autres

équipes inscrites

– Résultats des établissements agrégés de façon anonyme pour produire un rapport

régional de résultats et webinaire de restitution

Recueil et résultats



S’engager Sensibiliser Recueillir Agir

Calendrier prévisionnel

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



• Algorithmes de déprescription

• Documents d’information pour les patients

• Ressources (reco, e-learning...)

Les boîtes à outils



• L’établissement
– Définit le périmètre du recueil (service, unité, pôle) et la (les) recommandations sur

lesquelles s’évaluer

– Identifie un responsable de l’étude, un référent médical (si différent) et possibilité d’un

référent pharmacien

– Renseigne la fiche d’engagement via le lien qui vous sera adressé par le CEPPRAAL avec le

replay du webinaire et les outils pour communiquer sur le projet (protocole de l’étude,

recommandations).

• Le CEPPRAAL
– Crée un compte utilisateur avec accès aux outils demandés

– Ouvre la campagne sur la plateforme e FORAP le 20/01/2025

– Est en appui méthodologique et technique

– Génère les résultats régionaux

Pour participer à la campagne



Page 1

Page 2



Page 3



• URL : https://eforap.net-

survey.eu/CEPPRAAL/Deploy/07E406080B272F023C/07E80C051301070123/ethnos.
dll?Q2=07E50C100E1E080258&Q3=07E80C0513030B02CA&Q12=07E80C0513000

C0112

Lien vers le formulaire
d’engagement



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

Dr Clément Lahaye : clahaye@chu-clermontferrand.fr

Dr Nathalie Jomard : nathalie.jomard@chmdl.fr

Plateforme e-FORAP
Perrine Van Straaten

Perrine.badol-van-straaten@chu-lyon.fr

Conduite de projet
SGCA / SRG : CEPPRAAL


