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 La pertinence est un enjeu professionnel

 La pertinence est un levier de la qualité des soins

'%‘7

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

* Message court sur des soins « a risque de non pertinence »
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« Lancement en 2014 : premiere liste de 5
recommandations en geriatrie

 Création en 2019 d’'un groupe de travail SFGG -

« 3 campagnes d’evaluation des pratiques pro
« 2016 et 2017 en Bretagne
« 2019 Bretagne et Bourgogne Franche Comté

 Publication internationale (2021)
« Campagne nationale (2024) {}
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POUR LA CAMPAGNE 2024 « CHOISIR AVEC SOINS »

£n Mabsence de symptomes cliniques urinaires, il n'y a dindication ni & une analyse d'urine ni & un
traitement antibiotique.

&m«mmdwwmwmmasnm“mmmamw
doit s'engager & partir d'un échange avec le patient.

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

Tout traitement par inhibiteurs de la pompe & protons long cours (durée de prescription » 8 semaines) doit
&fuoroqmdmmdommummmmmm.

J

Dés los premiers jours de prise en soins, un dialogue sur la nature des soins ou de Maccompagnement doit
s'nstaurer avec l'usager, et son entourage si ele le souhaite, afin que la rise en charge repose sur les
kbmmﬂmdefm,
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Vos résultats Des bostes a outils pour faire
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T Un webinaire
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» 205 établissements en France (soit 431 services, 13000 patients)

88 services en Bretagnes, 35 en Pays de Loire, 37 en
Nouvelle Aquitaine

* 1/3 des services de meédico-social
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Quelques résultats : antipsychotiques

Taux de patients avec trouble neurocognitif majeur traités par antipsychotique

31% 22%

Taux de prescription d'antipsychotiques NON initiée dans I'unité SANS déprescription tentée ou programmeée

67% 58%

EHPAD (37%) > SMR (35%)> Aigu (24%)
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Quelques résultats IPP

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

58% (+12% erreur de posologie)

44% + 12%

Taux de déprescription non envisageée alors que absence d’indication au long cours ou
posologie inadaptée

74% 75%
MCO (66%)> SMR=EHPAD (55%)
e
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Quelques résultats : Benzo

Taux de patients sous benzodiazépine ou composeés Z

50% 55%

Taux de patients avec benzo > 3 mois sans déprescription tentée

1% 67%

MCO (56%)> EHPAD (48%)> SMR 46%




Antipsychotiques

Algorithme déprescription AP —C’)

Recos si récidives troubles —C’)

Recos prise en soins des —@
SPC

Analyse d’urine

Affiche bureau médical
Affiche poste de soins

Support de formation
équipes

Inhibiteurs de la
pompe a proton

IPP-outil déprescription

Fiche patient - arrét
IPP

Décision partagée

Brochure « Faire dire »

Affiche « Oser parler a son
médecin»

Jeu « A vos souhaits »

Vidéo personne de confiance

)
)
)
)

Benzodiazépines
Algorithme anxiété —@
Algorithme insomnie chronigue—@
Algorithme insomnie récente @
Fiche patient — arrét BZD —@

Brochure patient EMPOWER —@
Vidéo déprescrire une bzd  5)

Rendez-vous sur le site SFGG — groupe de travail Choisir avec Soins
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" Prise dIPP par le patient depuls plus de § semaines
Véarfier et antécedents ot les ndications
| Réaliser dei eramana complémentaves u besown
Dot o B
BON USAGE i
Ry Il INDICATION 4 MESUSAGE
Petestion das 0 o g e MECONNUE cation et/ou posologie)
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S1 PARRETE, J'Al :

Vous prenez un somnifére ou un calmant —

Vous pourriez étre a risque

— B8y’ ILESTP

. ment i prendre par jour
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. dismintion o d fazte: § long terma :
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Bromazepam, (Lexomie) L 2 |D'ARRETER | Fragi des o opolemcangrr nfamamation oes rene
Indiquées dans L'IN Cancers de testomac ou "mv:v-'.:uv-o-
Clarazepate (ranz2ned) bes benredia répines 500t wne Famibe de médicmen de lmophage eesnrale:
Diazepam (Valum®) Une diminution ntorsctions avec dautres médicaments (ox
citalopram [Seropram® et generques), dopidogrel (Plavir® et generigues)]
Lofiazepate dethyle (Victan®) ? ' 8
Lorazepam (Temesta®) Une diminuti siague d'addiction wo el g
Quel est e > complémentaires
* Pour quel
P d MAIS JE PEUX RENCONTRER CES EFFETS TEMPORAIRES :
our dc
et
' UCLOUVOln ‘ﬂ? Pourca * Possible 34 g L de 'estomac & l'arrét » o N, piort
&::ham« lmlmu mum.,;g::m 1 Auren = peut étre SOULAGE en suivant des régles simples (voir devant) i test posied
athelique de Louvain. Tows droits de reproductic « Possible sensation de manaus & Farrét du traitement DS St
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o
amme ren dispenive
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= Ces effets sont temporaires, ils vont disparaitre rapidement.
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' - E ARRETE PROGRESSIVEMENT AFIN DE | i itipwe o9 e
' Dans I'insomnie co [xree - mmtisce
e P sont PAS indiquée:
" limitée dans le temg
¢ * Traitement Hyp
3 4 semaines
' * Traitement Anxi

La durée de prescription est lim
plusieurs) benzodiazépines peu :
notamment un risque de DEPENDANCE et de conséquences sévéres*”
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