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Les participants a la campagne

=1

Participants* a la campagne 2024 en Bretagne :

« 34 établissements (sur 47 inscrits)
« 88 services

Répartition des services participant :
O 34 EHPAD 45 % EHPAD ou

d 5USLD USLD

a 27 MCO

d 22 SMR

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

\PI,VG
Mgy



Les recommandations choisies pour
I’analyse des pratiques |

=
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Les services ont choisi de s’évaluer sur 3 recommandations en moyenne

Répartition des recommandations choisies tous secteurs confondus :

G mijm | |PP 53 (60 %)

Antipsychotiques — 48 (55 %)

Benzodiazépines — 46 (52 %)

° -\'[‘\ Analyse d’urine - BU/ECBU — 30 (34 %)

Décision partagée — 22 (25 %)




Les recommandations choisies pour

I’analyse des pratiques i
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Résultats régionaux indicateur — Antipsychotiques

3 indicateurs calculés

Nombre d'établissements : 23
Nombre de services : 48

Mgy
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Résultats régionaux indicateur — Antipsychotiques
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Age moyen des patients : 87.43 ans
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Taux de patients traités par antipsychotique pour
troubles psycho-comportementaux parmi les patients > 75 ans avec trouble neurocognitif
majeur




Résultats régionaux indicateur — Antipsychotiques
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Prescription dans I'unité sans recherche de facteur
déclenchant et/ou pas de mesure non pharmaco, et/ou pas de déprescription programmeée



Résultats régionaux indicateur — Antipsychotiques
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Taux de prescription d'antipsychotiques NON initiée
dans I'unité SANS déprescription tentée ou programmeée



Résultats régionaux indicateur — Antipsychotiques : '
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Indicateurs par secteur

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

Taux de patients traités par
antipsychotique pour troubles
Secteur psycho-comportementaux parmi les
patients > 75 ans avec trouble
neurocognitif majeur

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

sgy

programmeée programmee
29 118 5 14 3 8
SSR 33.02 % 47.37 % 45.45 %
35 106 9 19 5 1
0 o °
EHPAD ou USLD 41.11% 7119 % 74.63 %
229 557 84 118 50 67
Tous secteurs 30,97 % 64,90 % 67,44 %

confondus



Résultats régionaux indicateur — Antipsychotiques

La prescription a-t-elle été faite dans l'unité (N = 237 | R = 237)

Qui
N=151|6371%

Une recherche des facteurs déclenchant les troubles du
comportement (N =151 | R = 151)

Oui Mon Non renseigné dans le
M =126 | 83.44% N=T|464% dossier patient
N=13] 11.92%

Des mesures non pharmacologiques ont-elles été entreprises avant
la prescription (N =151 | R =151}

Qui Mon MNon renseigné dans le
M=121] 80.13% N=28|530% dossier patient
N=22]1457%

Une déprescription (arrét ou diminution de dose) du (des)
antipsychotique(s) est-elle programmée (N =151 | R = 151)

Oui MNon MNon renseigné dans le
M =860]39.74% M=253]5497% dossier patient
N=258]5230%

Mon
N =36 | 36.29%

Une déprescription (arrét ou diminution de dose) a-t-elle été
programmeée ou tentée dans I'unité (N = 86 | R = 86)

Oui
N =28 32.56%

MNon
N="58|67.44%

Si non, pour guelle raison ? (N =58 | R = 58)

Le patient ou son
entourage a
refusé
N=0]0.00%

Le traitementn'a  Le prescripteur a
pas été réévalugé  considéré quily
N=25]|43.10% avait une
indication a
poursuivre le
traiterment
N=32]5517%

Autre
N=1]172%



Résultats régionaux indicateur — Benzodiazépines
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2 indicateurs calculés

Nombre d'établissements : 25
Nombre de services : 46

Msery

&



; Résultats régionaux indicateur — Benzodiazépines
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Age moyen des patients : 87.37 ans
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Taux de patients sous benzodiazépine ou composés Z




Résultats régionaux indicateur — Benzodiazépines
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Taux de patients avec benzo > 3 mois sans
déprescription tentée

Mgy



l Résultats régionaux indicateur — Benzodiazépines A
Indicateurs par secteurs
Secteur Taux de patients sous benzodiazépine ou Taux de patients avec benzo > 3 mois sans
composés Z déprescription tentée
214 383 79 143
SMR 46.15 cyu 52.70 Cyn
114 247 39 74
48.46 % 78.11 %
EHPAD ou USLD 475 | 976 371 | 475
Tous secteurs 49,88 % 70,66 %

confondus



Résultats régionaux indicateur — Benzodiazépines

AL,

Le traitement est-il débuté depuis au moins 90 jours (N=851|R =
851)

Oui Mon
N=692|81.32% N =159 15.68%

Une déprescription a-t-¢lle éte
tentée ou programmeée dans
I'unité (N =692 | R = 692)

Oui Non
N=203|29.34% N=459]|7066%

Si non, pour quelles raisons (N =489 | R = 485)

Le patient ou son entourage  Le traitement n'a pas ete  Le prescripteur a considéra Autre
a refuse reévalue gu'il y avait une indication a N=19|3.80%
M=22]450% M =190 38.85% poursuivre le traitement

N =257 | 52.56%



ﬁ Résultats régionaux indicateur — Analyse d’urine (BU/ECBU)
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2 indicateurs calculés

Nombre d'établissements : 18
Nombre de services : 30



ﬁl Resultats regionaux indicateur — Analyse d’urine (BU/ECBU) @t '
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Age moyen des patients : 87.31 ans
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Taux de patients de plus de 75 ans avec une BU ou un
ECBU non pertinent



. Résultats régionaux indicateur — Analyse d’urine (BU/ECBU)
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Age moyen des patients : 87.31 ans
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% T70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Taux de patients avec antibiotique prescrit alors que BU
et ECBU non pertinent
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7"' Résultats régionaux indicateur — Analyse d’urine (BU/ECBU)
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Indicateurs par secteurs

Taux de patients de plus de 75 ans avec une BU

Taux de patients avec antibiotique prescrit alors que

. —

=AML

Secteur ou un ECBU non pertinent BU et ECBU non pertinent
MCO 31.46 % 17.86 %

28 89 5 28
SMR 9.09 % 0.00 %

17 N 0 1
EHPAD ou USLD 27.78 % 30.00 %

10 36 3 10

Tous secteurs
25,68 % 20,51 %

confondus

g
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Résultats régionaux indicateur — IPP .

4 indicateurs calculés

Nombre d'établissements ; 24
Nombre de services : 53



Résultats régionaux indicateur — IPP .

Age moyen des patients : 86.80 ans
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Taux de patient > 75 ans avec prescription d'IPP > 8
semaines, sans indication au long cours



Résultats régionaux indicateur — IPP .

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

Répartition des structures selon leur Taux de patients > 75 ans avec prescription d’IPP > 8
semaines, avec posologie inadaptée



Résultats régionaux indicateur — IPP .
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Taux de patients > 75 ans avec prescription d’IPP > 8
semaines, sans indication au long cours ou avec posologie inadaptée



Résultats régionaux indicateur — IPP .
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0-10% 10-20% 20-30% 30-40% 40-50% 50-60% 60-70% 70-80% 80-90% 90-100%

Répartition des structures selon leur Taux de déprescription non envisagée alors que absence
d’indication au long cours ou posologie inadaptée
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Résultats régionaux indicateur — IPP

Indicateurs par secteurs

Taux de patient > 75
ans avec prescription

Taux de patients > 75
ans avec prescription

Taux de patients > 75 ans
avec prescription d’IPP >

8 semaines, sans

Taux de déprescription
non envisagée alors que

Secteur d'IPP > 8 semaines, d’'IPP = 8 semaines, L absence d’indication au
Lo . indication au long cours .
sans indication au avec posologie ) long cours ou posologie
long cours inadaptée ou avec posc;:logle inadaptée
inadaptée
MCO 65.71 % 9.14 % 74.86 % 65.65 %
115 175 16 175 131 175 86 131
SSR 94.97 % 13.25 % 68.21 % 73.79 %
83 15,1 20 151 103 151 76 103
EHPAD ou USLD 54.88 % 12.60 % 67.48 % 79.52 %
135 246 31 246 166 246 132 166
Tous secteurs 58,22 % 11,71 % 69,93 % 73,50 %

confondus



Résultats régionaux indicateur — IPP

Le patient est-il traité par IPP (N = 1776 | R = 1776)

Qi MNon
M =539 ) 35.95% M =1137 | 64.02%

Le traitement est-il en cours depuis plus de 3 semaines (N =639 | R = 639)

i Mon
M=572]8951% M =67 | 10.49%

Le patient a-t-il une / des indications pour un
traitement par IPP au long cours (N =572 | R = 572)

Chuti Mon Mon renseigné dans
N=239|41.78% M=211] 36.89% le dossier
N=122]21.33%

Si oui, la posologie est-elle
adaptée (N =239 | R = 239)

O Momn
M=172]71.97% M =67 28.03%

La "déprescription™ (arrét ou diminution de dose) des IPP est-elle
en cours (N =400 | R = 400)

Cwi Mon
M =106 26.50% M=294|7350%

5i non, pour quelle raison ? (N = 294 | R = 294)

Le patient ou son  Le fraitementn'a  Le prescripteur a Autre
entourage a pas &té réévalué  considéré quil y M=24]816%
refusée M =198 | 67.35% avait une
M=4]136% indication &
poursuivre le
traitement

N=68]2313%



Résultats régionaux indicateur — Décision partagee

AL,

Nombre d'établissements : 13

Nombre de services : 22

Nombre d’entretiens : 97



Résultats régionaux indicateur — Décision partagee

Question 1 : Depuis votre arrivée, avez-vous eu I'occasion
d’échanger avec un professionnel de I'établissement sur les
soins dont vous avez besoin ?

Question 2 - Depuis votre arrivée, avez-vous eu besoins de 46%
nouveaux traitements, soins ou examens ?

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

76%

e quan yous demande voure sccord posr e _

nouveaux traitements, soins ou examens ?

Question 6 - Est-ce qu'on vous a demandé si vous souhaitez

. . L0
que vos proches solent présents pendant les rencontres avec le 46%
meédecin, les professionnels, ou encore pendant les examens ?

. Oui - Non . Oui tout a fait . Oui plutét

Non pas vraiment

- Non pas du tout

28
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Résultats régionaux indicateur — Décision partagee

AL,
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que vous étes accueilli(e) dans le service ?

désigner une personne de confiance ?

Question 9 - Est-ce qu'on vous a demandé ce que vous

ot e e s (o ple ot Aheemation
X . . . %

santé se dégrade ? (Par exemple : souhait d’hospitalisation ou :

non, de réanimation ou non, de chirurgie ou non)

Question 10 - Est-ce qu'on vous a proposé d'écrire ces souhaits

I'aviez-vous déja fait avant votre entrée ici ?

. Oui - Non . Oui tout a fait . Oui plutot Non pas vraiment - Non pas du tout

Verbatims en cours d’analyse — présentation lors du webinaire du 24 février 2025

29



Choisir avec soin

Boite a outils




SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE
& GERONTOLOGIE

Antipsychotiques

Algorithme déprescription

Recos si récidives troubles

Recos prise en soins des SPC

Analyse d’urine

Affiche bureau médical

Affiche poste de soins

Support de formation

Inhibiteurs de la
pompe a proton

IPP-outil déprescription D)

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
plainte chronique
Algorithme insomnie
plainte récente

Info patient OMEDIT CVL

Brochure patient EMPOWER
Vidéo

Cliquer sur les fleches (diaporama en mode plein écran) pour acceder aux outils

31


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://www.pug.fr/produit/1433/9782706142123/a-vos-souhaits
https://www.youtube.com/watch?v=hcaHSibXc-0
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-12/affiche_oser_parler_avec_son_medecin_en_format_a3.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf
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 antipsychotiques 1

PATIENT AGE TRAITE PAR ANTIPSYCHOTIQUE

Indication du traitement

v

Indication psychiatrique (schizophrénie, psychose

l hallucinatoire, trouble bipolaire, autre)

* Trouble psycho-comportemental dans le cadre de troubles
neurocognitifs avec traitement > 3 mois et symptomes

l

controlés
* |nsomnie
* Indication indéterminée

Prendre un avis psychiatrique
si une déprescription est envisagée

!

Arrét progressif de lantipsychotique
En collaboration avec le patient et son éventuel aidant
Diminution de la posologie de 25% a 50% toutes les 1 a 2 semaines
Rythme de décroissance a adapter selon I’existence d’un effet indésirable, I’ancienneté de la prise,
I’échec d’un arrét antérieur, la sévérité de lindication initiale

!

Surveillance toutes les 1 a 2 semaines durant la décroissance
Bénéfices attendus : amélioration de la vigilance, de la marche et des symptémes
extrapyramidaux
Evénements 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, ...)

A 4

.

En cas de réapparition des troubles psychecomportementaux

Eliminer un facteur médical explicatif;Envisager une intervention non-médicamenteuse
Si échec des mesures nonmédicamenteuses: envisager retour a dose antérieure du palier de décroissance si

la réapparition a lieu pendant celle-ci, traitement pharmacologique a adapter au symptéme prédominant (cf
recommandations SFGG)

Adapté de Bjerre LM, Farrell B, Hogel M, et al.
Déprescription des antipsychotiques pourles
symptémes comportementaux et psychologiques de la
démence et I'insomnie: Guide de pratigue clinique fondé
sur des données probantes. Can Fam Physician.
2018;64(1):e1-e12..
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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 partous professionnels (cela
nécessite le plus souvent une courte formation et des mises a jour régulieres ainsi que des
retours d’expérience) :

IApproche DICE (Décrire le trouble observé, Investiguer les causes possibles, Créer un plan de|
soin adapté, Evaluer I’efficacité des mesures proposées) ex : refus de soins.

Vérifier et adapter I’environnement, bruit, lumiére,

ICommunication adaptée (ne pas contredire, valider les émotions ; communication positive ;
utiliser I’humour, la distraction)

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

IActivités thérapeutiques en fonction du personnel disponible et formé(APA,
musicothérapie, activités multisensorielles, relaxologie, psychothérapie, art-thérapie,
hortithérapie,...)

Janvier2025

RECOMMANDATIONS DANS LA PRISE EN SOINS DES SYMPTOMES PSYCHO-
COMPORTEMENTAUX DANS LES MALADIES NEUROCOGNITIVES.

=» APPROCHE PHARMACOLOGIQUE:
Voir p 61 a 72 https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf

Médicaments a adapter a la caractérisation des troubles psycho-comportementaux

® S| AUTO ou HETERO-AGRESSIVITE / HALLUCINATIONS ET DELIRES
ENVAHISSANTS :

Antipsychotique, dose minimale efficace, durée minimale.
Aprés échec des mesures non médicamenteuses,

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

®» DEPRESCRIPTION DES ANTIPSYCHOTIQUES

Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes
https://www.cfp.ca/content/64/1/el

Janvier 2025
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Outils Benzo 1

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

{

Signes associés
9 Entretien avec I'entourage

Information — Conseils : Cycle veille-sommeil: renforcement des synchroniseurs
(lumiére, activité physique)

Rechercher des causes générales: Retentissement sur la qualite de vie ?

douleurs, toux, s. urinaires, dyspnée, I

reflux, prurit, alcool, médicaments ... y
N

Rechercher un syndrome des jambes

2 ou
Sdans repos

Rechercher des causes associées au N \ 4

sommeil - H
- causes neurologiques : Fausse II‘ISOf!‘II"!Ie Ins,orpnle
cauchemars, troubles moteurs au insomnie peu severe Sévere
cours du sommeil, mouvements
périodiques nocturnes

Penser a la dépression et I'anxiété

[

Entretien motivationnel

- causes respiratoires : syndrome . Entretien
d'apnées du sommeil (SAS) Entretien motivationnel
motivationnel Kinésithérapie Soutien psychologique

Relaxation
Eventuellement BZD , composé 7, (/2 vie

. .. Phytothérapie ? courte, /2 dose ou diminution de posologie,
Démarche spécifique it tt discontinu)
A A : Mélatonine
Mélatonine? — contrat de traitement
H Si prise de médicament & visée hypnotique Thérapies comportementales —
envisager sevrage ou diminution de posologie




Outils Benz

Liste de vérification dé m

) o 5 . 0,'”2”‘
/''hygiene du sommeil mieux-dormiz.ca

PENDANT LA JOURNEE

Faites de l'exercice Faites de l'exercice pendant la journée NOTES
intelligemment (idéalement avec une fréquence cardiaque élevée et de la transpiration).
I"!el“g:’n:’:gﬁf Evitez d'aller au lit avec le ventre plein ou si vous avez faim.
Faites la sieste Evitez de faire la sieste. Si nécessaire, limitez-vous a une courte
intelligemment sieste avant 15 h 00.
. Ne consommez de la caféine, de la nicotine ou autres stimulants
Stimulants RN ;

Que tot dans a journée.

Médicaments Prenez-les pendant la journée s'ils perturbent votre sommeil*

AVANT LE COUCHER

Vous prenez un somnifére ou un calmant

NOTES
- -~ - - Ce qui dérange le Evitez la caféine Evitez certains médicaments*
sommeil
Evitez la nicotine Eitez les écrans (SMS, télévision, etc.)
Limitez ou évitez l'alcool Evitez les bruits forts

Evitez d'avoir faim ou d‘avoir

Evitez les lumiéres vives %
restomac plein

Le cellutaire Fonctionnalité de nuit
(ne pas déranger)

Ammmm (Xanax®) mmmm) Relaxation ROUTINE RELAXANTE A FAIRE CHAQUE SOIR
Bromazepam, (Lexomil®) Nitrazepam (Mogadon®) tirement ou yoga Bruits apaisants ou le silence
g| (Rivotril®) ; ®) Respiration consciente Exercice vigoureux & éviter
5 @m Méditation guidee Relaxation musculaire progressive
Clorazepate, (Tranx&ne®) Prazepam (Lysanxia®) Fin du temps doplanifcaton u d vototomps de éoion
Diazepam (Valium®) Zolpidem (Stilnox®) UNE FOIS AU LIT

NOTES
Loflazepate d’ethyle (Victan®) Zopiclone (Imovane®) La chambre Silence, obscurité (utilisez des bouchons d'orelle et un masque au besoin)

Loin du lit

Lorazepam (Temesta®) Lelit Chaud (pas trop), confortable
Vous  CALME. CONSEILS POUR VOUS AIDER A VOUS ENDORMIR RAPIDEMENT
Respiration Laissez la réflexion ou la

\isuaieasion consciente planification jusqu'au lendemain

Endormez-vous (sortez du lit si vous ne vous étes pas endormi(e) aprés
15-20 minutes et réessayez quand vous vous sentirez fatigué(e))

~ Le réveil Sortez du lit et faites une activité
‘ UCLouvain W&mﬁfss G Sseg ‘7.SS7'16 *Parlez  votre professionnel de la santé
Cette brochure est directement mspi,é;de la brochure « Vous &tes a risque » (& 2014 par Cara Que pouvez-vous changer dés aujourd’hui pour améliorer votre hygiéne du sommeil ?
I annenbaum et I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal) telle qu’adaptée par I'Université 2021, Garaner, A Murphy

tatholique de Louvain. Tous droits de reproduction et d’adaptation réservés.

https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
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Outil Benzo 3

@bﬁg IL EST PEUT ETRE TEMPS |

.8

Canire Vil #e

L 2 |D’ARRETER MA BENZODIAZEPINE{ =

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

les benzodiazépines sont une famille de médicaments pouvant étre prescrits temporairement = calmants, tranquilisants,*
* Source : Minstére de la Santé et de la Prévention

Quel est le nom du médicament ? .........ccocoevevmeeiieveeneennne

Les benzodiazepines ont un nom usuel de molécule se terminant par -zépam/-zolam, en cas de doute,
Jiinterroge mon prescripteur ou mon pharmacien sur mes traitements

® Pour quelle raison ? * Depuis combien de temps ?

Moins de 4 semaines
Entre 4 et 12 semaines
Plus de 12 semaines
Je ne sais pas

Pour dormir
A Pour calmer mon anxiété
) AUtre raison : ...
Je ne sais pas

' Dans l'insomnie comme dans I'anxiété, les benzodiazépines ne

':\,' sont PAS indiquées au long cours. Leur prescription doit étre
-: limitée dans le temps, selon I'indication :
? ¢ Traitement Hypnotique (somnifére) : prescription limitée a
" 4 semaines
’ | @ Traitement Anxiolytique : prescription limitée a 12 semaines
\ J
|‘ N ~ >

La durée de prescription est limitée car la prise au long_cours d’une (ou
plusieurs) benzodiazépines peut s’accompagner d'effets indésirables avec
notamment un risque de DEPENDANCE et de conséquences sévéres** :

%

’

N ; H _? ZZIIZ
?3 ’ H ° 17 g
N & Y ‘

** surtout avec |'avancée en age, Aprés 65 ans les risques liés aux sont plus i
\_ polypathologie, plusieurs traitements associés...) j

* Si je souhaite arréter ou diminuer mon traitement, j'en parle & mon
meédecin, afin de définir la stratégie a suivre.

e L'arrét devra se faire petit a petit, par diminution progressive des doses
(sur 4 & 10 semaines généralement). Cela permettra d'éviter la sensation
de manque et les symptomes transitoires qui peuvent se manifester a
I'arrét : troubles digestifs, insomnies, tremblements, sudation, confusion,
anxiété.

* Plusieurs outils, alternatives et accompagnements pourront m'étre

roposés
\. prop J
®
En cas de troubles du sommeil, des changements d’habitude peuvent
améliorer votre endormissement :
€ J'évite de faire des siestes
J'évite la caféine et les boissons énergisantes dans |'aprés-midi
(%] Jévite I'exercice physique soutenu, la nicotine, I'alcool, les écrans et
les repas copieux 2h avant le coucher
Je ne vais au lit QUE lorsque j'ai sommeil
Si je ne dors pas 20-30 minutes aprés étre allé me coucher, je lis (livre,
article, BD...) et j‘évite les écrans
Je peux essayer des alternatives : la phytothérapie par exemple (mon
L médecin et mon pharmacien sauront me conseiller) y
Il est peut étre temps d'arréter ma benzodiazépine
Avec le soutien de :
Groupe expert régional
% “Gériatrie et Produits de J MEDECING France
Santé” OMéDIT (of Ugg§_uy_%e;§aux (_J&} Assos)

el Version octobre 2023

URPS Pharmaciens ‘o sesssdee
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Outils analyse d’urine

g
woe. Analyses d'urines e
. GtRonToLOGHE CSOIN
FRANCE
En l'absence de symptomes cliniques urinaires, il n'y a d’indication ni a
une analyse d’urine ni a un traitement antibiotique

Avant de prescrire ou de réaliser Le résultat d’une analyse d’urine
une analyse 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) et/ou obstructifs (dysurie, rétention d’urine)

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

Si aucune de ces situations n’est présente,
il n’est pas recommandé de prescrire une Si 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

37



Outils IPP 1

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

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

Vérifier les antécédents et les indications
Réaliser des examens complémentaires si besoin

I - I
BON USAGE e
Indication o o f INDICATION MESUSAGE
ndication et posologie respe S pour P . . . .
T'utilisation des IPP au long cours MECONNUE (indication et/ou posologie)
(cf. Tableau 1) % S
' 7
o Reflux gastro-cesophagien avec disparition des symptémes
s En aux AINS, ar d
RECOMMANDER LA anticoagulants sans autre facteur de risque (cf. tableau 1)
Durée de trai réévals d
DEPRESCRIPTION e o 2
| * Posologie minimale efficace non appliquée
[ | ]
Diminuer la posologie | Utiliser en si besoin Arréter I'lPP
1 1. .
Passage d’'une dose standard a une

dose la plus faible possible en
suivant les indications prévues par le
Tableau 1

Utilisation si apparition des
symptomes et arrét lors de leurs

disparitions

Education du patient

Posclogie dégressive : Réduction
graduelle en prenant en compte la
commodité pour le patient jusqu’a

arrét du traitement

(Ex: de 2 fois 3 1 fois par jour puis

demi-dose puis 1 jour sur 2)

Suivi apres

symptémes (dyspepsie, régurgitations, douleur
ou brilures épigastriques), I'appétit, le poids,

4 semaines : Evaluer la maitrise des

I'agitation

déprescription

12 semaines : méme évaluation + la fréquence
de I'utilisation sur demande (le cas échéant) et
le besoin de procéder & d'autres investigations

Surveiller le retour des
w symptomes (effet rebond ou

pathologie sous-jacente)

Examens
f complémentaires

Reégles Hygiéno-diététiques

sEviter les repas dans les 2 a 3h
avant le coucher

+Surélever la téte du lit

«Eviter les aliments déclencheurs :
épices, fruits et légumes acides,

moutarde, vinaigre, alcool, café...

«Arréter ou réduire sa
consommation de tabac

Gestion des symptomes
occasionnels

+Un antiacide cationique ou
pansement gastrique peut
étre utilisé de maniére
occasionnelle pour soulager
les symptomes liés & I'acidité
gastrique (aprés un repas ou
le soir au coucher).

+ Si antibiogramme disponible :
«IPP + amoxicilline + clarithromycine ou
levofloxacine 10j
+ Si antibiogramme non disponible :
traitement probabiliste
*Quadrithérapie sur 14 jours : IPP + amoxicilline
+ darithromycine + métronidazole
*0u avec bismuth sur 10 jours : IPP + sel de
bismuth + tétracycline + métronidazole

Test de dépistage d’H. pylori
Si test positif :




Outils IPP 2

~
ARRETER MON MEDICAMENT INHIBITEUR DE

LA POMPE A PROTONS (IPP), C’EST POSSIBLE !
FICHE PATIENT J

Lequel ? O Pantoprazole | O Lansoprazole | O Oméprazole | Esoméprazole | O Rabéprazole
&
Eu.pantol Lanzor® Mopral® Inexium® N
Inipomp® Ogast® R Pariet®
Zoltum® Nexium control® P
Ipraalox® Dgastoro® et généri et généri et genériques
et génériques et génériques generiques generiques

Pour quoi ? | O Traitement du Reflux gastro-cesophagien (RGO) et de I'cesophagite par reflux
2 Prévention et traitement des |ésions gastroduodénales dues aux Anti-
Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS) chez les patients & risque
[ Eradication d’Helicobacter pylori et traitement des ulcéres gastroduodénaux

O Autre indication moins fréquente -
0 le ne sais pas

Quiz
Je prendsun IPP: O sur prescription depuis plusieurs mois.

O de ma propre initiative réguliérement.

—  Sivous avez coché une des affirmations ci-dessus, parlez-en avec votre médecin ou
pharmacien.

— La prescription d'IPP doit le plus souvent &tre limitée dans le temps. Seules certaines
situations justifient une durée de traitement supérieura 3 8 semaines.

— l'automédication doit étre de courte durée. Si les symptdmes persistent, parlez-en

\ avec votre médecin ou pharmacien. _/

POUR LIMITER LE RISQUE D’ACIDITE GASTRIQUE, JE DOIS : 1

Eviter les aliments et boissons acides et gazeuses (ex : agrumes,\

tomates, sodas, café)

Eviter les aliments trop sucrés (ex : miel, bonbons)
Eviter les repas trop gras et trop copieux

Eviter I'alcool et le tabac

Manger au calme, & heure fixe et régulidrement
Manger plus de fibres (ex : fruits, légumes verts)

Ne pas m’allonger dans les 30 minutes suivant le repas
En cas de surcharge pondérale, perdre du poids

Si les symptémes persistent, des traitements symptomatiques peuvent étre utilisés.
Q’mandez conseil d votre médecin ou pharmacien. /

Septembre 2022 A retrouver sur le site internet : http:/fwww.omedit-centre.fr/

S| VARRETE, VAl :

= 1 médicament en moins 4 prendre par jour

*  Une diminution du risque d'effets néfastes  long terme :

A 2 €

Fragilité des os Manque en magnésium, Infl ion des rei
€ sodium et vitamine B12 ammation des reins

1 )
N ':, Cancers de I'estomac ou Infections gastro-
/o~ /) del'eesophage intestinales

= Une diminution des interactions avec d'autres médicaments (ex :
citalopram (Seropram® et génériques), clopidogrel (Plavix® et génériques))

*  Une diminution du risque d'addiction au traitement

MAIS JE PEUX RENCONTRER CES EFFETS TEMPORAIRES :

= Possible augmentation de I'acidité de 'estomac a I"arrét
— peut &tre SOULAGE en suivant des régles simples (voir devant)

= Possible sensation de manque & I'arrét du traitement
= Ces effets sont temporazires, ils vont disparaitre rapidement.

— VOTRE TRAITEMENT PEUT ETRE ARRETE PROGRESSIVEMENT AFIN DE
LIMITER CES EFFETS.

LES IPP, CE N’EST PAS POUR ’ETERNITE
2’;232‘?“!

A retrouver sur le site internet : http://

Septembre 2022 ww.omedit-centre.frf
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Outils Décision

partagée 1

—“FAIREDIRE" ——

Exemple : M. H_, 58 ans, manceuvre-magon, gros furmeur, vit seul et souffre d'une bron-
chopnaunopeathie chronique obstructive (BPCO) débutante. Lors d'une consuliation en
urgence vous bl prescrivez un bronchodilatatewr (sslbutamol) et de Famaxiciline 3 fois par
jour, pandant 8 jours, & prendre 2u moment des repes.

Lors de ks consultation vous utlisaz les 3 étepes successives de I'outd FAIRE DIRE -
« Eprés un examen dirique, vous lui expliquez le tratement & prandre.
« FAIRE DIRE : en vérifiant la compréhension du patient par une reformulation, vous vous
sparcevez de deux problémas -
+ il 2 pour habitude de prendre ses médicaments uniquement lors des repas. Or il ne
mange que le matn trés 10t au révesl et le soir, mais jamais & midi ol il saute le repas,
+ loreque vous U demnandez de vous montrer comment | prend son bronchodilatatewr,
vous vous spercevez qu'l inhde trés superficielernent ke produt ;
« vous lui ré i donc son trai en naistant sur les étapes mal comprizes et
|ui fates simuler une inhalation pour vérifier sa bonne compréhansion.

e
Pour plus d'informations
HAS, « FAIRE DIRE ». Novembra 2015. wenwy has sante fr
Références
1. Schiiingar D, Piette J, Grumbach K, Wang F, Wison C, Dsher C, et &. Closing the loop: physician

communication with diabetic patients who have low heslth Reracy. Arch intem Med 2003;163]1):83-80.
2. Amalbarti R. La méthodea Teach-back, pour misux se faire comprendre des patients. Concours Med
2013;135(7):1-3.

3. Agency for Heslthcare Reseerch and Qudity, Shojania KG, Duncan BW, McDonald KM, Wachter
RM, Merkowitz AJ. Making hedlth care safer: a critical analysis of patient safety practices. Evid Aep
Technol Assess (Surmm) 2001;(43):i-x, 1-668.

4. Anderson L, Dodman S, Ki M, Reming A. Patient information recallin a rheurnatology clinic.
Pheumatol Rehabil 1979;18{1).18-22.

5. Keesels RP. Patients’ memory for medical nformation. J R Soc Med 2003,96(5):219-22.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Toutes les

02 13 HAS sont

SECURITE DU PATIENT

== COMMUNIQUER - IMPLIQUER LE PATIENT

HAS

HAUTE AUTORITE OF sANTT

V

“FAIRE DIRE”

Cormmuniquer avec son patient

— “FAIRE DIRE "

Qu'est-ce que cest ?

Chest un outil simple et efficece, basé sur une reformulation demandée au patient,
oui parmet de s'assurer que les informations délivrées ont &t claires, retenues 1
COmprises.

Pourquoi I'utiliser ?

FAIRE DIRE a été adspté de 'outi Tesch-hack, reconnu su niveau intemafional, qui ame-
iora |z mémaornisstion des informations essentielles par le patient, F'observence du treitemant
et la safisfaction de celu-di {1, 2).

The Agency for Healthcare Ressarch & Quality [3) considéns la démarche comme l'une das
11 meillewres pratiques pour sécuriser la prise en change du patient.

En effiet, la litérature monire que les patients retiennent (4} et comprennent moina da la moi-
tié {5) des exphications founies. L'émoficn du pafisnt, 23 maladie, la connaissanca limitée
des tammes médicau, les varistions sodocufiurdles, somt autant de freing & Iz bonne com-
préhansion ef 3 la mémorization de ces explications.

Communiquer, ce n'est pes ssuement délwrer de [mformation, c'est ='ssswer de la
comprehension des informations données pour éduire les emeurs potentisles et les incom-
préhansions vis-&-vis dee soing délivés, et sind feire du pafient un pertensine aclaind.

Qui peut I'utiliser ?

Toue les professionneds de sané en relstion evec ke patient at son entourage.

Quand |'utiliser ?

FAIRE DIRE peut &tre utilisé dans tout dalogue avec ke patient, tout an 3'sssurent d'ére
dans de bonnes condifions pour DIRE : confidentialté, disponibiité et endnoit calme.
Cuelgues axemples :

« lors d'une consuitation ;

«lors de s délvrance dinformations et de la rechanche du consentermant du patient ;

= en aducafion thérapeutique ;

» & vue d'une préparation pour un exemen (endoscopie, radiclogie, et ;

«lore da ['organization et | planification des soins, et ;

« U moment de s sortia,

Toue ks patients sont concemés, ainsi gue lentourage of les aidants.

“FAIREDIRE " —

Comment faire ?
» 3 éfapes successives

Expliquer lerternert, & l'side de rnots sirmples, dinnages, de schérnias,

avec empathie ef respect

+ Cibler les informations & donner au patient, oz qu'il doit retanir, ez informations
essertislles pour 58 sécurité. Prendre en compte ce que =ait ke patient, chercher &
repérer ses attentes et ses craintes.

=+ S'exprimer avec un ton bienveillant pour mettre 3 l'sise e patient. utiliser un lan-
gapge adapté et clair an lsizsant su patient le tamps pour bien entandre ce qui est
dit. Ne pas hésker & péter et 3 ufiliser des mots différents pour dire la méme chose.

FAIRE DIRE : Vérifier la cornpréhension du patient en lui dernandant

wne reformulation

Poeer des questions gui donnent au patient la possibifté de reformuler avec ses propres

mots oa qui vient d'éire expliqué.

Cuelgues sxemples -

ee voudres messurer que ['ai &8 clair dans mes explications, pouTier-vous me ks
reding & voire fagon 7 Qu'ever-vous ratany 7

= Pour éviter foue amewr, poumies-vous me rEpsfer oo gue vous devez fare ?

« Montrar-moi comment vous fErisr pour voire traitament (par exempls - pour faie une
infection o’ insuline, pour une inhalation o'un Bronchoofatatenr, etc.).

« Nows avons dizcute de wotre dishéts of an particuier de vofre alimentation, qualler-vous
faire quand vous amveres & ls maison 7

Réexpliquer si nécessaire jusqu'a s'assurer de la compréhension

comnpléte par le patient

i le patient n'est pas en mesume de répsétar I'nformation délivés de fagon daire, préces

et compléte, il faut lui epporter des explications suppkémentaires en prenant en compta
les éléments de contexte et les probiémes particuliers du patient.

Faire reformuler le patient jusqu’a s'essurer de =a comprehension compléte.
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utils Décision partagée 2

HAS

HALTE AT RTE B BAMTE

wweehas—santefr

Oser parler avec son médecin

-~ Pourquoi est-ce important 7

e \ Enpa.rla.rtmnma madacin vous pouwaz
| eulter des malamtandus &t des erreurs.
Tout est Important : I'orhographs da woire
Mam, wo8 problémes de earme, un changement
da madcamant, ks afiats Inattandus que Woue
remsartaz, ats.

Fa IJ_lne'-du:in a les connaissances =t ks savoir-faim réosssains pour vous i

soignar H

= |lvous dcoubs, vous examins, vous informe st répond & wos quastions. |

= Mais c'sst vous qui connaisesz votre histoirs et wotrs maladie, vos besoing, i
vonforces st vos fmgilibés.

hn“inp-ip_hmﬂip.'ﬂ*lﬁl“m\l
géne, st j'Schange svec ls médeain sur ce qui est important st utils pour mei.

Ei‘-mwmmiﬂnﬂmdﬂhﬂ:hph

aweo mon médeain |

£

L . - .
o~ Conseils utiles pendant la consultation

= Jo rthisita pas & poser des quastions ot & demander des saplications
wr:
* loz amamens & raliser ;
= Fopdration o ks traftemants prévus
* ka ponsdquences possibles (doukur, complication, tnsfusion,
rédducation, abo ;
= karéoultats dterdus.
= o paare faire répdter le médeci ot lui demander de faire un schéma ou
dem'écrire les informations pour msider A misus los comprandre st ane
pas los oublior:
= Jo rthésite pas a faire part de mas besoine, priféroncss ot habitudes
¥ DTS en matiéns da traitements albernatifes non medicam ent sux
= Jo damands ='l axiste f sutras possibilités de traitemont.
< June pamns pas sans avor compris oe qus |'oi, oo que je dois faine, quand
L et comment, ot pourquai c'est important da ke faire.

i Ma sécurité dépend de la vigilance de tous,
y compris de la mienne

-

-
g'lrl'" Quelques réponses 3 vos questions

Ouelle conflance puls-je avolr dans ks Informatlons

fque |e lis sur Internet, dars les magazines, ete ?

Vous pousss trouver beaucoup dinformations s ks sies Internat

spcinksda, loa forums da discussion, & la télévision, dans ks magarines au

an discutam ovec voirs srborngae.

< Pour m'sorer quisles sont fiohks & adaphécs @ ma situation,
je demands au médecin e qu'il en panss, 1 et | plus & méms
du mlorisrber o do m'Selainer.

Je doks aller chez le médedn, puk-je me falre accompagrer

Cui, c'eat pus facik de comprendm o de sa souvenir
qumdmutdauxln:whr La perscnng gui vous -
BOCOMpagne peut vous tider & poser des quastions, T
& misux comprendrs o2 qua dit la médecin ot & wous [
rémpliquer si bsoin

= Tautahois, jo reste libre do voir sad mon médecin,

Je connak quelquiun qul 3 1a meme matadie que |a mienne,
pourtant son trattement est différent. Extce norma 7

Oui, chaqua situation at, surout chaqua patiam, st uniqua. Pour une méma
mabdia, phisicurs tmitements. Pﬂnmlxdlpﬂﬂlhhl.

Puls-{e prendre ks médicaments @"une autre persanne 7

Mon, j na prends jamaiz ks médicamens d'une autne parsanne, Mmama s
sl lamémemaladia qua lamisnns stjs ne denns jamais mas médicaments
& d'mirirea.

= B jo suis inquist, fan parks aves ko médacin,

Le médexin devalt me rappeler pour discuter du resultat
de mon examert Il ne Fa pas Talt. Dols-Je le rappeler ?

Cui, ja n'hésia pas & contacter ka médecin pour gu'l ma donne mes risuliots

\ dexamens {priss de sang, radiclogis, sbo)l

Movembre 2013

A ne pas oublier

w pour mon prochain rendez-vous :

Doourments & appporter -‘\'

O ordennances

O rémuhtats dos derniens wmoamiens (priss da sang, radiclogio, ato)

O |otires ou compbsa rendus do consubtations ou fhospibalsation

Irfarmations & signaker

O maladics, opérations of ar

rmaladica dans la famiks

allergics (alimentaires, podans, médicamants, eto)

rmédicamants mal supportis

grossesse cu déar da grosscass

coordonnéas ai elles ont changs fadroass, téléphons, ato))

habitudes do vio (alimentation, sport, tabac, aloool, sbo)

période difficile en cows (divoroce, perts demplol perts d'un

prochae, déménsgement, sbo)

O viou da la makda

O doutes ou difficubSs pour suivns ko traiiemant

O trokements pris @ mon inftistisa femades naturals, complémants
alimentsires, médicaments sane ordonnancs, ebo) sans cublier
U pris oocasionne kement

O sujet particulior & abordar (voyage, vacoination, et

3 Je n'hésite pas & prencre des nates pendant la consultation :

opopoooopaQ

Mes droits

Insorit dare la loi, k drok & I'information me place comma
un cheur & part sntisne pour toutes ks décisions qui corcement
ma sants {cormantomant Sclairdl

= Powr m'aider, ja peuxme fare acoompagner par une parsonna
du confiance (i ne a'agt pas forcément do quelqu'un de ma
farnils) ot demander mon dosasier médical powr compléter los
| irdormations requss.
.
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Outils Décision partagée 3

Jeu de cartes pour faciliter I'expression des souhaits pour la fin de vie
et aider a les communiquer aux proches, soignants et familles

https://www.pug.fr/produit/1433/9782706142123/a-vos-souhaits
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Webinaire de partage d’expérience sur la
recommandation « décision partagee » :

le 24 février 2025 de 14h a 16h

Lien de visio : https://us06web.zoom.us/|/88398148844

Merci de partager ce lien aux représentants des usagers
gui ont participé aux entretiens

e
=0



https://us06web.zoom.us/j/88398148844

