
Jeudi 27 mars 2025

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

Le webinaire débutera 
à 11h05

CAMPAGNE 
« CHOISIR AVEC SOINS » 
EN GÉRIATRIE
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CAMPAGNE 
« CHOISIR AVEC SOINS » 
EN GÉRIATRIE
Webinaire de restitution des résultats - Jeudi 27 mars 2025

En partenariat avec la SFGG, France Assos Santé et les OMEDIT
Avec le soutien de l’ARS Grand Est et l’IRAPS Grand Est
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BIENVENUE 
À CE WEBINAIRE !

Nous vous invitons à garder vos caméra
allumées et vos micro coupés durant les 
60 prochaines minutes.

POUR EN ASSURER LE BON DÉROULÉ ...

Merci de poser vos questions et vos
remarques dans l'onglet “Conversation“ 
de Teams, nous y répondrons au fur 
et à mesure de la présentation.

POUR COMMUNIQUER AVEC NOUS ...

Ce webinaire est enregistré afin de
disposer d’un replay qui sera communiqué

sur le site internet de la SRA Grand Est.

Si vous ne souhaitez pas être enregistré,
nous vous invitons dans ce cas à garder

votre caméra fermée.©Structure Régionale d’Appui Grand Est – 2025



Pr Thomas Vogel
Hôpitaux Universitaires de Strasbourg

Professeur de Gériatrie
Chef des pôles de Gériatrie et MIRNED 

des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg
Représentant de la Société Française de

Gériatrie et Gérontologie Clinique

SRA Grand Est
Dr Lucie Cazet

Médecin de Santé Publique chargée de
mission à la Structure Régionale d’Appui

Grand Est

OMEDIT Grand Est
Dr Virgine Chopard

Pharmacien hospitalier à l’Observatoire du
Médicament, des Dispositifs médicaux et de

l'Innovation Thérapeutique du Grand Est
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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 

Améliorer la pertinence des
soins en gériatrie

« Plus »  n’est pas « mieux » !
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Recommandation « Benzodiazépines » 

Recommandation « Antipsychotique »

Recommandation « Inhibiteurs de la pompe à proton » 

Recommandation « Décision partagée » 

Recommandation « 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.

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

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

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

Dès les premiers jours de prise en soins, un dialogue sur la nature des soins ou de l’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. 

RECOMMANDATIONS
DE LA SFGG 

POUR LA CAMPAGNE
« CHOISIR AVEC

SOINS » 2024 

5
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Formulaire d’engagement
à renseigner en ligne

S’engager

Jusqu’au 18 octobre

Diffusion des recommandations
Webinaire de formation pour les RU
Affiches

Sensibiliser

Octobre / novembre

Mettre en oeuvre un plan d’actions
En équipe pluridisciplinaire
Outils régionaux et de la SFGG

Agir

Mars 2025

Webinaire

de restitution

des résultats

régionaux et

présentation 

des outils

Saisir les données des
recommandations sur la

plateforme eFORAP

Recueillir

Novembre 2024 - février 2025

Calendrier prévisionnel de la campagne 2024

Webinaire

de lancement de

la campagne

2024
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Les participants 
à la campagne

7 établissements

Participants à la campagne 2024 en Grand Est

12 services

Répartition des services participants

10 SMR

2 USLD
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Les recommandations
choisies 

Par établissements participants

1

2

3

4

5

Recommandation « Benzodiazépines » 

Recommandation « Antipsychotique »

Recommandation « IPP » 

Recommandation « Décision partagée » 

Recommandation « BU / ECBU » 

6 établissements sur 7

5 établissements sur 7

3 établissements sur 7

7 établissements sur 7

1 établissements sur 7

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

Distribution des recommandations choisies

Nombre de dossiers analysés par recommandations

IPP BU / ECBU Benzodiazépines

Antipsychotiques Décision partagée

7 6 5
3 1

IPP BU / ECBU Benzodiazépines

Antipsychotiques Décision partagée

494 526
189 163 16
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Indicateurs calculés

BU / ECBU Inhibiteurs de la
pompe à proton

AntipsychotiquesBenzodiazépines

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.

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.

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 programmée.

3) Taux de prescription
d’antipsychotique non-initiée dans
l’unité et pas de déprescription
tentée ou programmée.

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

 2) Taux de patients avec
benzodiazépines > 3 mois sans
déprescription tentée ou
programmée.
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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 l’ECBU réalisés sont non pertinents.

NOMBRE D’ÉTABLISSEMENTS : 6
NOMBRE DE SERVICES : 12
NOMBRE DE DOSSIERS : 526

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.

Âge moyen des patients : 85,23 ans
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SECTEUR Indicateur 1 Indicateur 2

MCO 56%
(18/32)

6%
(1/18)

SMR 41%
(26/64)

19%
(5/26)

USLD 0%
(0/8)

0%
(0/0)

Recommandation BU / ECBU

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 l’ECBU
réalisés sont non pertinents.

14% (6/44)

Indicateurs spécifiques
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2 INDICATEURS CALCULÉS :
1) Taux de patients sous benzodiazépines ou composés Z
parmi les patients âgés de 75 ans ou plus.

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

NOMBRE D’ÉTABLISSEMENTS : 5
NOMBRE DE SERVICES : 4
NOMBRE DE DOSSIERS : 189

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…).

Âge moyen des patients : 85,52 ans
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Recommandation Benzodiazépines

SECTEUR Indicateur 1 Indicateur 2

MCO 47%
(27/57)

100%
(9/9)

SMR 37%
(28/76)

44%
(8/18)

USLD 65%
(33/51)

40%
(12/30)

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

48% (88/184)

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

51% (29/57)

Indicateurs spécifiques
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3 INDICATEURS CALCULÉS :
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 programmée.

3) Taux de prescription d’antipsychotique non-initiée dans l’unité
et pas de déprescription tentée ou programmée.

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

Antipsychotiques

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.

Âge moyen des patients : 85,20 ans
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Recommandation Antipsychotiques

SECTEUR Indicateur
1

Indicateur
2

Indicateur
3

MCO 100%
(2/2)

100%
(2/2)

0%
(0/0)

SMR 17%
(2/12)

0%
(0/0)

0%
(0/2)

USLD 31%
(18/58)

80%
(8/10)

50%
(3/6)

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

31% (22/72)
 2) Taux de prescription hospitalière sans recherche
de facteur déclenchant et/ou mesure non
pharmacologique, et/ou déprescription
programmée.

83% (10/12)
3) Taux de prescription d’antipsychotique 
extra-hospitalière sans déprescription tentée 
ou programmée.

37,5% (3/8)

Indicateurs spécifiques
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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 inadaptée.

3) Taux de prescriptions non-pertinentes.

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

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

Inhibiteurs de la pompe à protons

Tout traitement par Inhibiteurs de

la Pompe à Proton (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.

Âge moyen des patients : 84,83 ans
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Recommandation IPP

SECTEUR Indicateur
1

Indicateur
2

Indicateur
3

Indicateur
4

MCO 72%
(13/18)

0%
(0/18)

72%
(13/18)

92%
(12/13)

SMR 59%
(96/162)

7%
(12/162)

67%
(108/162)

85%
(92/108)

USLD 28%
(5/18)

0%
(0/18)

28%
(5/18)

100%
(5/5)

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)

Indicateurs spécifiques
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ENTRETIENS SEMI-DIRIGÉS MENÉS PAR LES RU

NOMBRE D’ÉTABLISSEMENTS : 1
NOMBRE D’ENTRETIENS : 16

Décision partagée
Dès les premiers jours

d’hospitalisation, un dialogue 

sur la nature des soins ou de

l’accompagnement à mettre en

place doit s’instaurer avec la

personne concernée, et avec son

entourage si elle le souhaite, afin

que ces soins ou accompagnement

reposent sur les besoins et

attentes 

de la personne.Âge moyen des patients : 82,38 ans
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Participation de l’usager aux décisions sur ses soins

Recommandation Décision partagée
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Recommandation Décision partagée
Association des proches

Personne de confiance et directives anticipées
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De la SFGG

Les outils d’amélioration
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Analyse d’urine
Affiche pour bureau médical
Affiche pour le poste de soins
Supports de formation

Inhibiteurs de la pompe à
protons

Outil de déprescription
Fiche patient pour l’arrêt des IPP

Antipsychotiques
Algorithme de déprescription
Recommandations en cas de
récidive des troubles
Recommandations de prise en
charge des syndromes psycho-
comportementaux

Benzodiazépines
Algorithme en cas d’anxiété
Algorithme insomnie chronique
Algorithme insomnie aigue
Info patient OMEDIT Centre Val de Loire
Brochure patient EMPOWER
Vidéo

Décision partagée
Brochure « Faire dire »
Affiche « Oser parler à son médecin »
Jeu « A vos souhaits »
Vidéo personne de confiance

La boîte à outils « Choisir avec soins » de la SFGG
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Affiches et support de formation

Analyses d’urines

BU / ECBU ©Structure Régionale d’Appui Grand Est – 2025



Algorithmes et support
d’information des patients

Benzodiazépines
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Algorithmes et recommandations

Antipsychotiques
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Déprescription et information
patient

Inhibiteurs de la pompe à

protons ©Structure Régionale d’Appui Grand Est – 2025



Jeu et éducation patient

Décision partagée
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Régionaux

Les outils d’amélioration
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OMÉDIT Grand Est : travaux sur la
déprescription médicamenteuse

En partenariat avec l’URPS Médecins Libéraux
Outils généraux de communication pour les professionnels
de santé et patients, « les 10 situations pour songer à la
déprescription »
Modèle d’ordonnance de déprescription, carte de suivi
Outils par classe thérapeutique : IPP, benzodiazépines, anti-
dépresseurs, tramadol
Propositions d’alternatives aux Médicaments
Potentiellement Inappropriés chez le sujet âgé
Propositions de conduites à tenir pour ces médicaments à
SMR insuffisant

Les outils régionaux
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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


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

Groupe de travail copiloté par un médecin coordonnateur
en EHPAD et l’Omédit
État des lieux régional concernant la polymédication et la
prescription de médicaments potentiellement inappropriés
Accompagnement proposé dans le cadre d’une
expérimentation (questionnaire des pratiques de révision de
la prescription, mise à disposition d’outils notamment de
déprescription, organisation de réunions, …)
Contact en cas d’intérêt pour la démarche : 

       ars-grandest-omedit@ars.sante.fr

Les outils régionaux
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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
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VOS 
QUESTIONS ?©Structure Régionale d’Appui Grand Est – 2025



Merci 
P o u r  v o t r e  p a r t i c i p a t i o n  !

Page internet
dédiée
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