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Vous étes bien connecté au webinaire
de la SRA Grand Est pour les résultats de la

JLA

Structure Regionale d’Appui

Grand Est

« CHOISIR AVEC SOINS »
EN GERIATRIE

Le webinaire déebutera
a 11h05

Jeudi 27 mars 2025
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CAMPAGNE
« CHOISIR AVEC SOINS 5 |
EN GERIATRIE

Webinaire de restitution d@‘?\é‘sultats - Jeudi 27 mars 2025

En partenariat avec la SFGG, France Assos Santé et les OMEDIT
Avec le soutien de I'ARS Grand Est et I'|RAPS Grand Est

CH@ISIR

AVEC 5@
FRANCE




France

Y @
- ~ D ) OMmarst
SOCIETE FRAN CAISE « ° K TGO L Assos
DE'GERlATRIE \\_j::‘\ P o \ Grand Este) Santé
2 GERONTOLOGIE @ Agence Régionale de Santé ‘-; 1 w Observatoire du médicament, L x ch - E
Ll \Q:_—: :"—‘/‘I Instance Régionale dAméioration de la Pertinence des Sois dnls dispositifs meédicaux et A /
Grand st Grand Est de I'innovation thérapeutique [ rand it ] L

3t

BIENVENUE
A CE WEBINAIRE !

Ce webinaire est enregistré afin de
disposer d'un replay qui sera communiqué
sur le site internet de la SRA Grand Est.

POUR EN ASSURER LE BON DEROULE ...

Nous vous invitons a garder vos cameéra
allumeées et vos micro coupés durant les
60 prochaines minutes.

©

Si vous ne souhaitez pas étre enregistré,
nous vous invitons dans ce cas a garder
votre caméra fermée.

POUR COMMUNIQUER AVEC NOUS ...

Merci de poser vos questions et vos
e remarques dans l'onglet “Conversation”
de Teams, nous y répondrons au fur

et a mesure de la présentation.
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Pr Thomas Vogel Dr Lucie Cazet Dr Virgine Chopard

Hopitaux Universitaires de Strasbourg SRA Grand Est OMEDIT Grand Est
Professeur de Gériatrie Médecin de Santé Publique chargée de Pharmacien hospitalier a I'Observatoire du
Chef des pdles de Gériatrie et MIRNED mission d la Structure Régionale d’Appui Médicament, des Dispositifs médicaux et de
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg Grand Est IInnovation Thérapeutique du Grand Est

Représentant de la Société Frangaise de
Gériatrie et Gérontologie Clinique
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Ameéliorer la pertinence des
soins en geériatrie
e La pertinence est un enjeu professionnel

e La pertinence est un levier de la qualité
des soins

e La pertinence doit s‘appuyer-sur un
dialogue avec le patient

« Plus » n’est pas « mieux » !
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Recommandation « BU / ECBU »

En I'absence de symptoémes cliniques urinaires, il n'y a d'indication ni a une analyse d'urine, ni a un
traitement antibiotique.

”~
Recommandation « Benzodiazép"\n@ﬁ\

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.

RECOMMANDATIONS
DE LA SFGG
POUR LA CAMPAGNE
« CHOISIR AVEC
SOINS » 2024

Recomm@lw « 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 « Inhibiteurs de la pompe a proton »

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

Recommandation « Décision partagée »

D2 N S N N

SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE
2. GERONTOLOGIE

Des les premiers jours de prise en soins, un dialogue sur la nature des soins ou de 'accompagnement doit
s'instaurer avec l'usager, et son entourage si elle le souhaite, afin que la prise en charge repose sur les
besoins et attentes de l'usager.
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a renseigner en ligne
Jusqu’'au 18 octobre
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Par etablissements participants

‘ Recommandation « BU / ECBU »
6 etablissements sur 7

@ Recommandation « qugoﬂila’iépines »

5 etablissements sur 7
@ R'qu@%\éhdation « Antipsychotique »
g 3 établissements sur 7

@ Recommandation « IPP »

7 etablissements sur 7
Les recommandations

@ Recommandation « Décision partagée »
choisies

1 etablissements sur 7

Les inscrits ont choisi de s'évaluer sur 3 recommandations en moyenne



Distribution des recommandations choisies

IPP BU/ECBU @ Benzodiazépines

@ Antipsychotiques -~ @ Décision partagée

O Nombre de dossiers analysés par recommandations

IPP BU/ECBU @ Benzodiazépines

Les recommandations ® Antipsychotiques @ Décision partagée

choisies

494 526

L DTl e



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 'ECBU réalisés
sont non pertinents.

SOCIETE FRANGAISE
e GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE

France

ool it
FRANCE

La voix des usagers
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Indicateurs calculés

Benzodiazépines

1) Taux de patients sous
benzodiazépines ou composés Z
parmi les patients dgés de 75 ans
ou plus.

2) Taux de patients avec
benzodiazépines > 3 mois sans
déprescription tentée ou
programmeée.

g

b
O\

Antipsychotiques

1) Proportion de patients traités par
antipsychotiques pour troubles
psycho-comportementaux parmi
les patients présentant des troubles
neurocognitifs majeur.

2) Taux de prescription dans l'unité
sans recherche de facteur
déclenchant et/ou de mesure non
pharmacologique, et/ou de
déprescription programmeée.

3) Taux de prescription
d’antipsychotique non-initiée dans
I'unité et pas de déprescription
tentée ou programmeée.

Inhibiteurs de la
pompe a proton

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.

4) Taux de déprescription non-
envisagée alors que absence
d’indication au long cours ou
posologie inadaptée.
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BU / ECBU

)

2 INDICATEURS CALCULES : ; En Uabsence de symptdmes

1) Taux de patients avec une BU ou un ECBU non pertinents: cliniques urinaires, il n’y &

2) Taux de patients avec un traitement antibiotique prescrit

’I [ [ o &
alors que la BU ou I'ECBU reéalisés sont non pertinents. d’indication ni a une analyse

/ d’urine, ni a un traitement
NOMBRE D'ETABLISSEMENTS : 6

NOMBRE DE SERVICES 12
NOMBRE DE DOSSIERS : 526

antibiotique.

SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE

Age moyen des patients : 85,23 ans
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Recommandation BU / ECBU

Indicateurs spécifiques

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

42% (44/104)

2) Taux de patients avec un traitement
antibiotique prescrit alors que la BU ou I'ECBU
réalisés sont non pertinents.

14% (6/44)

SECTEUR Indicateur1 Indicateur 2
MCO (126/3?2) (17:/5)
SMR <22}Z/§4> (5]7;/06)
Usip o /0
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Benzodiazépines

Z

d
En cas d’'usage d’anxiolytiques ou

2 INDICATEURS CALCULES :

1) Taux de patients sous benzodiazépines ou composés Z
parmi les patients agés de 75 ans ou plus.

d’hypnotiques (benzodiazépines et
apparentés) depuis plus de 3 mois,

2) Taux de patients avec benzodiazépines > 3 mois sans une dynamique de déprescription

déprescription tentée ou programmée. doit s’engager a partir d’'un échange

) avec le patient (consultation
NOMBRE D'ETABLISSEMENTS ;.5

NOMBRE DE SERVICES 4
NOMBRE DE DOSSIERS : 189

dédiée, consultation IDE, entretien

pharmaceutique...).

SOCIETE FRANCAISE
DE_ GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE

Age moyen des patients : 85,52 ans
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Recommandation Benzodiazépines

Indicateurs spécifiques

1) Taux de patients sous benzodiazépines ou

composés Z parmi les patients dgés de 75
ans ou plus.

48% (88/184)

2) Taux de patients avec benzodiazépines > 3

Mois sans déprescription tentée ou
programmeée.

SECTEUR Indicateur1 Indicateur 2
Mee 27/57) (5/9
SMR (2::37/?6) (gﬁg)
usLb (363%1) (13?;/00)

51% (29/57)




,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

c rs S| m icau et a
GGGGGG Gra d Es t de linnovation thérapeutique [ Grand e §

g rll France

SOCIETE FRANGAISE | [ u ASSOS .I lH

pe GERIATRIE r ra S . EU

= GERONTOLOGIE I me"; Sante‘ EL' .IN /A
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn ¥ % La volx des usagers

S

> /7

En cas de symptomes psycho-

Antipsychotiques
3 INDICATEURS CALCULES :

1) Proportion de patients traités par antipsychotiques pour
troubles psycho-comportementaux parmi les patients
présentant des troubles neurocognitifs majeur.

comportementaux chez une

2) Taux de prescription dans l'unité sans recherche de facteur
déclenchant et/ou de mesure non pharmacologique, et/ou de
déprescription programmeée.

personne atteinte d’un trouble
neurocognitif majeur (syndrome
3) Taux de prescription d'antipsychotique .non-initiée dans l'unité démentiel), les antipsychotiques ne
et pas de déprescription tentée ou programmée. doivent étre prescrits qu’en dernier

recours et pour une durée définie.

SOCIETE FRANGAISE
DE GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE

NOMBRE D’ETABLISSEMENTS : 3
NOMBRE DE SERVICES : 3
NOMBRE DE DOSSIERS :163

Age moyen des patients : 85,20 ans
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Recommandation Antipsychotiques

Indicateurs spécifiques

1) Proportion de patients traités par
antipsychotiques pour troubles psycho-
comportementaux parmi ceux présentant des
troubles neurocognitifs.

31% (22/72)

2) Taux de prescription hospitaliére sans recherche
de facteur déclenchant et/ou mesure non
pharmacologique, et/ou déprescription
programmeée.

83% (10/12)

3) Taux de prescription d’antipsychotique
extra-hospitaliere sans déprescription tentée
Ou programmeée.

37,5% (3/8)

SECTEUR. | Mdicateur | Indicateur | Indicateur
1 2 e
mco | 100% | oo% | O%
I e B
wsio | e | g o
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Inhibiteurs de la pompe a protons

4 INDICATEURS CALCULES :

1) Taux de patients avec prescription d'IPP > 8 semaines, sans Tout traitement par Inhibiteurs de
indication au long cours.

la Pompe a Proton (IPP) au long
2) Taux de patients avec prescription d'IPP > 8 semaines, avec

posologie inadaptée cours (défini par une durée de

3) Taux de prescriptions non-pertinentes. Prescription superieure a 8

4) Taux de déprescription non-envisagée alors que absence semaines) doit faire Uobjet d’une
d’'indication au long cours ou posologie inadaptee. dynamique de « déprescription » si

aucune indication ne persiste.

SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE
2z GERONTOLOGIE

NOMBRE D’ETABLISSEMENTS : 7
NOMBRE DE SERVICES : 12
NOMBRE DE DOSSIERS : 494

Age moyen des patients : 84,83 ans
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Recommandation IPP

Indicateurs spécifiques

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

58% (114/198)

2) Taux de patients avec prescription d’IPP > 8
semaines, avec posologie inadaptée.

6% (12/198)

3) Taux de prescriptions non-pertinentes.

64% (126/198)

4) Taux de déprescription non-envisagée en absence
d’indication au long cours ou posologie inadaptée.

87% (109/126)

RUEE .IN 3
RANGE 4

SECTEUR Indicateur Indicateur Indicateur Indicateur
1 2 3 4
72% 0% 72% 92%
MCO (13/18) (0/18) (13/18) (12/13)
SMR 59% 1% 67% 85%
(96/162) (12/162) (108/162) | (92/108)
28% 0% 28% 100%
USLD
(5/18) (0/18) (5/18) (5/5)




it

Dés les premiers jours
Deécision qutqgée d’hospitalisation, un dialogue

sur la nature des soins ou de

ENTRETIENS SEMI-DIRIGES MENES PAR LES RU Uaccompagnement a mettre en

place doit s’instaurer avec la
NOMBRE D'ETABLISSEMENTS : 1 personne concernée, et avec son

NOMBRE D'ENTRETIENS : 16 entourage si elle le souhaite, afin

que ces soins ou accompagnement

reposent sur les besoins et

attentes

Age moyen des patients : 82,38 ans de la personne.
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Recommandation Décision partageée

Participation de l'usager aux décisions sur ses soins

QUESTION 1 : Avez-vous pu échanger avec un professionnel de l'établissement sur

. . 100%
les soins dont vous avez besoin ?

QUESTION 2 : Depuis votre arrivée, avez-vous eu besoins de nouveaux traitements,

, 76,9% 23,1%
Soins ou examens ?

QUESTION 3: Est-ce qu’on vous a expliqué pourguoi vous avez.eu besoin de
nouveaux traitements, soins ou examens.?

QUESTION 4 : Est-ce qu’on vous a expliqué les'avantages et les inconvénients de ces
nouveaux traitements, soins ou examens ?

QUESTION 5 : Est-ce qu’on vous a demandé votre accord pour ces nouveaux
traitements, soins ou examens ?

B Oui mNon mOui,tout afait Plutdt oui Non, pas vraiment H Non, pas du tout
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Recommandation Décision partageée

Association des proches

QUESTION 6 : Est-ce qu’on vous a demandé si vous souhaitez que vos proches
soient présents pendant les rencontres avec le médecin, les professionnels, ou 38,5%

encore pendant les examens ? |

33,3% 66,7%

61,5%

QUESTION 7 : Si oui, cette volonté a-t-elle été respectée depuis que vous étes
accueilli(e) dans le service ?

Personne de confiance et directives anticipées

QUESTION 8 : Avez-vous été informé de la possibilité de désigner une personne de 100.0%
- ’ o
confiance ?
50,0% 50,0%

QUESTION 9: Est-ce qu’on vous a demandeé ce que vous souhaitez, ou ne souhaitez
pas recevoir comme soins si votre santé se dégrade ?

QUESTION 10 : Est-ce gu’on vous a proposeé d’écrire ces souhaits dans un document
(gu’on appelle directives anticipées) ou bien l’aviez-vous déja fait avant votre entrée
ici ?

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

M Oui mNon mOui,tout afait Plutdt oui Non, pas vraiment ® Non, pas du tout
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Les outils d’amelioration

De la SFGG
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La boite a outils « Choisir avec soins » de la SFGG

Antipsychotiques

Analyse d’urine e Algorithme de déprescription Inhibiteurs de la pompe a

e Recommandations en cas de protons
récidive des troubles

e Recommandations de prise en
charge des syndromes psycho-
comportementaux

e Affiche pour bureau médical
e Affiche pour le poste de soins

e Outil de déprescription
e Supports de formation

e Fiche patient pour I'arrét des IPP

Benzodiazépines

Algorithme en cas d’'anxiété Decision partagee

Algorithme insomnie chronique Brochure « Faire dire »
Algorithme insomnie aigue Affiche « Oser parler d son médecin »
Info patient OMEDIT Centre Val de Loire Jeu « A vos souhaits »

Brochure patient EMPOWER Vidéo personne de confiance
Vidéo
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Affiches et support de formation

GWW_ Analyses d'urines
: v GERIATRIT

En l'absence de symptomes cliniques urinaires, il n'y a d’indication ni a
une analyse d'uriné ni a un traitement antibiotique

Avant de prescrire ou de réaliser Le résultat d’'une analyse d’urine
uneanalyse d’urine \ / revient positif...

(\ ... je vérifie qu’au moins une des situations est présentes :

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

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

Analyses d'urines
BU / ECBU

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
il n’est pas recommandé de prescrire une

5i 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

SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE

2. GERONTOLOGIE

Si aucune de ces situations n'est présente,
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Observatoire du médicament,
des dispositils médicaux et
de l'innovation thérapeutique

SOCIETE FRANGAISE
oe GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE

AX

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est

JRAX

Structure Régionale d’Appui

Grand Est

Algorithmes et support
d’information des patients

Iraps
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Grand Est

PLAINTE CHRONIQUE AUTOUR DU SOMMEIL CHEZ UN PATIENT AGE

(prenant ou non un médicament A visée hypnotique)

Signes associés?
Agenda du sommeil pendant 2 semaines

oui

l

Signes associés

Lz

Penser a la dépression et l'anxiété
Rechercher des causes nénérales:
douleurs, toux, 5. urinaires, dyspnée,
refiux, pront, akcoo, médicaments ...

Rechercher un syndeome des jambes
5ans repos

Rechercher des causes asseciées an
l sommeil

- causes neurologigues @
: |

cauchemars, troubles moteurs au
cours du sommeil, mouvements
piiodiques noclumes

= CAUSeS respiratoires © syndrome
d'apnédes du sommeil (SAS)

|

Démarche spécifigue

e

!

&

il

IL EST PEUT ETRE TEMPS I{
= = |D'ARRETER MA BENZDDIAZEPINE-!

Indiquées dans L'INSOMNIE, LE STRESS au L'ANXIETE,

les benzodiazépines sent une Famille de miédicaments pouvant étre prescrits femporairement = calmants, trarguilisants*
F ooy s Mz dz laganud st dz e pedezrie

Quel est le nom du médicament 7 .

Benzodiazépines

Vous prenez

Vous po
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Les bepcugicepdres anl urneen wsuel de mct2oule s lerrningn L =gepam f=calam, =0 cas de Goule,
lsrrage Mon o aressoabEer ou mon pharmacien see mes ratemsnts

* Pour quelle raison ? s Depuis combien de temps ?
Maoins de 4 semaines
Entre 4 et 12 semaines
Flus de 12 semaines
Je ne sais pas

Pour dormir

Pour calmer mon anxiéteé
AUtre raison @ ...
le ne sais pas
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gorithmes et recommandations

PATIENT AGE TRAITE PAR ANTIPSYCHOTIQUE

Incleation cu trajtement Indication psychiatrique (schizophrénie, psychose

l hallucinatoire, trouble bipolaire, autre)
Trouble psycho-comportemental dans le cadre de troubles l
neurocognitifs avec traitement > 3 mois et symptémes
' ' ' ' ' ' ' ' = f:::ﬂf: Prendre un avis psychiatrique
s Iilcstion inddtosmings s5i une déprescription est envisagée

I

Arrét progressif de fantipsychotique
En collaboration avec le patient et son éventuel aidant
Diminution de |a posologie de 25% a 50% toutes les 1 3 2 semaines
Rythme de décroissance & adapter selon Fexistence d'un effet indésirable, 'ancienneté de la prise,
Féchec d'un arrét antérieur, la sévérité de findication initiale

!

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

En cas de réapparition des insomnies
*  Mesures non médicamenteuses

f EvaniEments inobsirgtilis s cis _,exrm;fﬁnjdfﬂf P i —_— {élimination des substances excitantes,
0 EN CAS DE RECIDIVE DES TB PSYCHO-COMPORTEMENTAUX
. RECOMMANDATIONS DANS LA PRISE EN SOINS DES SYMPTOMES PSYCHO-

En cas de réapparition dest{ ™ RECHERCHE D'UNE CAUSE SOMATIQUE, SENSORIELLE OU IATROGENE COMPORTEMENTAUX DANS LES MALADIES NEUROCOGNITIVES.
*  Eliminer un facteur m

*  5i échec des mesures

la réapparition g liewy] ™ ANALYSE DES SYMPTOMES OBSERVES ET COTATION PAR LE NPI-ES
recommandations SFQ

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

Médicaments 3 adapter a la caractérisation des troubles psycho-comportementaux

= NON PHARMACOLOGIQUE -> INTERVENTIONS NON MEDICAMENTEUSES :

Antipsychotiques

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

Approche DICE (Décrire le trouble obsenvé, Investiguer les causes possibles, Créerun plan de = SIAUTO ou HETERO-AGRESSIVITE '{ HALLUCINATIONS ET DELIRES

koin adapté, Evaluer 'efficacité des mesures proposées) ex: refus de soins, ENVAHISSANTS :
\érifier et adapter I'environnement, bruit, lumigre, Antipsychotique, dose minimale efficace, durée minimale.
Communication adaptée (ne pas contredire, valider les émotions ; communication positive ; iAprés échec des mesures non médicamenteuses,

utiliser 'humour, la distraction)

SOCIETE FRANGAISE
DE GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE

Voir chapitre VI, p 38 a 43, https://sfgg.org/media/2024/09/5FGG-def-2024.pdf

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

Activités thérapeutiques en fonction du personnel disponible et formé(APA,

musicothérapie, activités multisensorielles, relaxologie, psychothérapie, ant-thérapie, = DEPRESCRIPTION DES ANTIPSYCHOTIQUES
hortithéraple,...)
Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes

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

Janvier 2025

Janvier 2025
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Déprescription et information
patient

France

Assos ‘
Santé

La voix dos usagors

JRA\  Omedtt

Structure Régionale d’Appui Observatoire du médicament,

des dispositifs médicaux et
Grand Est

de l'innovation thérapeutique

iraps

Irstanc: Régionale TAméioralion de la Pertinemce des Sois
Grand Est

@D Agence Régionale de Santé
Grand Est

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

Prise d'IPP par |le patient depuis plus de 8 semaines

verifier les antécédents et les indications
Féaliser des examens complémentaires si besoin

Inhibiteurs de la pompe a

protons

SOCIETE FRANGAISE
DE GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE

BON USAGE S @
‘ "= 3 - \
0 ARRETER MON MEDICAMENT INHIBITEUR DE
LA POMPE A PROTONS (IPP), C’EST POSSIBLE !
FICHE PATIENT | % r

O Pantoprazole | U Lansoprazole | J Oméprazole | J Esoméprazole

- Rabéprazole

Lequel 7
Eupantol® Lanzor® ;
) Maopral® Inexium® .
nipomp™ Ogast® Zoltum® MNexium control® P.E nEtB
Ipraalox® Ogastoro® ot pAnériques et FENErQUEs et generiques
et génerigues £1 gEnériques geneng geneng

] Traitement du Reflux gastro-cesophagien (RGO) et de I'eesophagite par reflux

[ Prevention et traitement des lésions gastroduodénales dues aux Anti-
Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS) chez les patients & risque

O Eradication d’Helicobacter pylori et traitement des ulcéres gastroduodénaux

J Autre indication moins fréquente :

Pour quoi ?

1 Je ne sais pas

—




Décision partagée
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Grand Est

AX

@D Agence Régionale de Santé

Iraps

Insiance Régionale dAméioration de la Pertinemce des Soins

SRA\  Omedrt

Structure Régionale d’Appui

France

Assos ‘
Observatoire du médicament, §3?‘Eﬁ Fre

des dispositils médicaux et

Grand Est Grand Est de I'mnovation thérapeutique [ Gewra 6 ]
J ted ti tient
HAS SECURITE DU PATIENT
11 ” .  COMMUNMICUER - IMPLICUER LE PATIENT
[ FAI RE Dl RE HALTE ALTO®RITE 0 sasTl
Exemple : M. H., 58 ans, manmuvre-magon, gros fumeur, vit seul ef souffre d'une bron-
chopraunopathie chronique cbetructve [BPCO) débutante. Lors d'une consuliagion en
urgencs vous bl presciver un bronchodilatateur (salbutamal) et de Namosiciline 3 fos par
losdak HALTE AP0 Tl o8 STl SN St
SENESU oy has-santefr ’ .
< FAIRE Oser parler avec son médecin
N
rmange . L
+ krsg —) Pourquoi est-ce important ?
Vous v
- Iu 1. \ EHWMGWhnmnmpmz ) .
r:;m N Eviter des malentandus ot des erreurs. P ) N ﬁ A ne pas oublier
8 | Yt cbtuiportant  rortnograche devors Ma sécurité dépend de la vigilance de tous, {‘ pour mon prochain rendez-vous *
'." MM, w8 me“ o6 sarme, Uﬂchm“m v cnmpm & la mhm
0% médicament, ks efats Inattendus que vous " Donrmats b appporiars )
Na\* regsantaz, atc. O ardennances
Pour plu: = résubtats dus dernisrs axamsns (piss d sang, radiobgio, )
HAS. . FAIRE e W e O lottros ou comptes rendus do oonsultations cu dhospitaisation

‘,.-,.__ | —

i % Le médecin a les m-umlﬁhmhmmpnurm|

BogneT, H
Réfél’!ﬁt I + livous dcoute, vous examine, vous informe ot Mpond & vos questions, |

i¢Sehiinger C
sommunication
2. Amalbarti B
2N 3:A35(7):1-
3. Agency for
PM, Markowit:
Technol Asses
4. Andarson J
Pheumatol Ol
5. Kesssk PR

| = Mais c'est vous qui cornaizses voire histoirs et vobre maladie, vos bescing, | i
vos forces ot vos faglisa

Jo n'hésite pos & poser des questions ot @ parler de mci sone sucune
gine, ot jéchange svec ks médedin sur ce qui sat important et utils pour moi.
S ['ai commtaté quolque chose diinhabituel ou de bizamre : f'en parle
avec man medecin |

£

%- Conseils utiles pendant la consultation

-)Jldhiu;-ip_mmnidﬂdn:hlm
-7

* e axamens a réalne |

» loparation of los traitemaents préves ;

* ks comsiq possibles (doulsur, complication, transhusi
reschucation, abe) |
* ke msultats sitendus.

a#mmmhnmnhMuhMme

powr miaider & micux les comprendre et & ne

pultw.hh:

% Jo rihésto pas & faro part do mes basoi ife ot habritied
ywmﬂ&““mmnm

% Ju demande o'l eote o autres possibilités de tratement.

= Jono pam pas sans avor comprie 0o qus |'sd, oo qus jo dois faire, quand
\ wt comment, et pourquaos o sat important de be faire.

w Quelques réponses a vos questions

Quedle conflance puls-Je avolr dans les informations
que Je lis sur Internet, dans les magerines e ?
Vous pouwer towver beawsoup di
speciakzda, los forums da discussion, |
@n discutant avec vobre srtournge.
% Por m'sswror gqucles som fie

j& demands au médecin ce qu'

de morisnter ot de m'Sclairer.

Je dok aller chez le madedn, puk-)

Qui, c'est plus facile do mpmﬁt
quand o cat deux & dcoutor. La |

accompagne paut vous aidar & pos
& s comprendre oe qua dit le m
réanpiquer 5i besoin

-+ Touslor, o rests libre do vor sa,

Je connaks quelquiun quil 3 k3 méme
pourtant son traftement est différe

O, chaque sfuation of, surtcut
makdis, p:-mum:mm

Puls-je prendre ks midicaments d
Hen, jo no prands jamain ks médican
ks & la rdene mislade que s menne o
ad'autres.
= Si jo suis inquist, fon parks avec k
Le médecin devalt me rappeler poul
de mon examer Il ne Ia pas Talt. D
Cui, jo n'héaito pas & contacter ks méde
\ daxamens (prise de sang radiclogia

Informations & sgnaler :

2 maladiss, opdrations ot anssthéae

O rmaledies dana la famils

O allergios (alimentairos, polons, médicamants, sba)
O médicaments mal supportis

0 grosscsse cu déar do grosscass
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Les outils réegionaux

OMEDIT Grand Est : travaux sur la
déprescription médicamenteuse

e En partenariat avec 'lURPS Médecins Libéraux

e Outils généraux de communication pour les professionnels
de santé et patients, « les 10 situations pour songer a la
deprescription »

 Modele d'ordonnance de déprescription, carte de suivi

e Outils par classe thérapeutique : IPP, benzodiazépines, anti-
dépresseurs, tramadol

e Propositions d'alternatives aux Medicaments
Potentiellement Inappropriés chez le sujet age

e Propositions de conduites a tenir pour ces medicaments a
SMR insuffisant

Utile un jour,



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/136431/download?inline
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/125980/download?inline
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/125980/download?inline
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/113206/download?inline
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/113206/download?inline
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Les outils regionaux

IRAPS Grand Est : programme ReConPoSe -
Réseau d’actions en Concertation en vue de
limiter la Polymeédication chez le Sénior

e Groupe de travail copiloté par un médecin coordonnateur
en EHPAD et 'Omeédit

o Etat des lieux régional concernant la polymédication et la
prescription de médicaments potentiellement inappropriés

o Accompagnement proposé dans le cadre d'une
expérimentation (questionnaire des pratiques de révision de
la prescription, mise a disposition d'outils notamment de
déprescription, organisation de réunions, ...)

e Contact en cas d'intérét pour la démarche :
ars-grandest-omedit@ars.sante.fr

A

e
econPos

Réseau d'actions en Concertation
en vue de limiter la Polymédication
chez le Sénior



https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/system/files/styles/image_wysiwyg/private/2025-03/Colloque_Exp%C3%A9rimentation%20ReConPoSe.jpg?itok=gYu8r4k1
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/system/files/styles/image_wysiwyg/private/2025-03/Colloque_Exp%C3%A9rimentation%20ReConPoSe.jpg?itok=gYu8r4k1
mailto:ars-grandest-omedit@ars.sante.fr

VOS
AQUESTIONS ?
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Merci

Pour votre participation

dédiée

FRANCE






