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Méthodologie

• Inscription via formulaire en ligne

• Recueil des données « théoriques » jusqu’au 20 décembre 2024
En pratique des établissements pouvaient toujours s’inscrire et répondre tant que nous n’avions pas compilé les résultats

Information disponible sur le tableau de bord de suivi disponible ici : 
Suivi des inscriptions

Suivi des inscriptions

• Outils utilisés

• NetSurvey 
• Ethnos
• Plateforme eFORAP
• Excel

• Développements spécifiques
 Tableau de bord des inscriptions : HTML, Chart.js, Tailwind CSS
 Outil d’analyse régionale : HTML, JS, Chart.js, Papaparse (développé par la STARAQS)

 Cartographie : Leaflet

Questionnaire et rapport développé par le CAPPS et Qual’Va

https://choisiravecsoin.ccecqamoodle.fr/


Inscriptions

• Cartographie des participants
disponible ici : 

Cartographie des participants

Cartographie des participants

37 37 25
établissements engagés référent médical/gériatres référents pharmacien

niveau établissement : 20
niveau services : 17 (répartis en 37 services)

https://choisiravecsoin.ccecqamoodle.fr/carte


Reco 1 : « 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.



Les chiffres

Patients

945
Etablissements

19
Services

Nb moyen de dossier par établissement

53

Réponses par secteur

MCO SSR EHPAD
USLD

251 134 560
27% 14% 59%

Antipsychotiques

Age moyen

88 ans29



En détail
Antipsychotiques



Les indicateurs

Proportion de patients traités par AP pour troubles psycho-comportementaux 
parmi les patients > 75 ans avec TNC majeur

41,7 %
(196 / 470)

Prescription dans l’unité sans recherche facteur déclenchant et/ou pas de 
mesure non pharmacologique, et/ou pas de dé prescription programmée

Prescription d’Antipsychotique non initiée dans l’unité et pas de dé prescription 
tentée ou programmée

87,3 %
(103 / 118)

80,4 %
(45 / 56)

Antipsychotiques

MCO 35,4 % (29/82)

SSR 55,2 % (32/58)

EHPAD - USLD 41 % (135/329)

MCO 82,4 % (14/17)

SSR 73,1 % (19/26)

EHPAD - USLD 93,3 % (70/75)

MCO 57,1 % (4/7)

SSR 50 % (3/6)

EHPAD - USLD 98,4 % (38/43)



Indicateurs par établissement
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Boite à moustache des indicateurs par établissement

Ind1

Ind2

Ind3

Antipsychotiques

: Proportion de patients traités par AP pour troubles psycho-comportementaux parmi les patients > 75 ans avec TNC majeur

: Prescription dans l’unité sans recherche facteur déclenchant et/ou pas de mesure non pharmacologique, et/ou pas de déprescription programmée

: Prescription d’Antipsychotique non initiée dans l’unité et pas de dé prescription tentée ou programmée



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…) 

Reco 2 : « Benzodiazépines »



Les chiffres

Patients

1117
Etablissements

19
Age moyen

87 ans

Nb moyen de dossier par établissement

59

Réponses par secteur

MCO SMR EHPAD
USLD

318 160 639
28% 14% 57%

Benzodiazépine

Services

33



En détail
Benzodiazépine



Les indicateurs

Taux de patient sous benzodiazépines ou composés Z / patients âgés de 75 ans 
et plus

63,7 %
(711 / 1117)

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

81,5 %
(431 / 529)

Benzodiazépine

MCO 50,9 % (162/318)

SMR 77,5 % (124/160)

EHPAD - USLD 66,5 % (425/639)

MCO 70 % (63/90)

SMR 83 % (44/53)

EHPAD - USLD 83,9 % (324/386)



Indicateurs par établissement
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Benzodiazépine

: Taux de patient sous benzodiazépines ou composés Z / patients âgés de 75 ans et plus

: Taux de patients avec benzodiazépines > 3 mois sans déprescription tentée ou programmée



Focus résultats de l’ audit régional CAQES

Evaluation Contrat CAQES 2024 – données 2023

Identification des médicaments potentiellement inappropriés 
(MPI) et réévaluation de la pertinence des prescriptions 

Méthodologie

Critères 
d’inclusion

26 ES
ciblés dans le cadre de la 

contractualisation  ES

Personne âgée >75 ans ou 65 ans avec ALD

Hospitalisée > 2 nuits

Recueil
Détection parmi les médicaments prescrits de 

médicaments potentiellement inappropriés 
(MPI) chez la PA parmi les 39 MPI listés

Pas de ciblage par 
médicament 

Analyse de toutes les 
prescriptions de PA

CHU3

17

ES privés6

CH



Focus résultats de l’ audit régional CAQES
Identification des médicaments potentiellement inappropriés 
(MPI) et réévaluation de la pertinence des prescriptions 

Evaluation Contrat CAQES 2024 – données 2023

20 ES ES

Population 719 patients 84,6 ans

Services

29% médecine gériatrique 

26% médecine hors gériatrie 

12% long séjour

11% chirurgie

34% autres

Prescriptions 10,9
Médicaments prescrits 

en moyenne

55%
Des prescriptions avec au 

moins 1 MPI
724 MPI détectés

IPP
BZD ½ vie 

longue

Diurétique 
anse - HTA

TOP 3 MPI

13%
(n=95)

7%
(n=51)

Benzodiazépines à demi-vie longue

6%
(n=44)

Benzodiazépines et molécules apparentées à demi‐vie 
courte ou intermédiaire supérieure à la demi‐dose 

proposée chez l’adulte jeune

Réévaluation et 
déprescription

- 45%

- 47%



Reco  3 : « Inhibiteurs de la 
pompe à protons »

Tout traitement par Inhibiteurs de la Pompe à Protons (IPP) au long cours 
(défini par une durée de prescription supérieure à 8 semaines) doit faire 
l’objet d’une dynamique de « déprescription » si aucune indication ne 
persiste.

Inhibiteurs de la pompe à protons



Les chiffres

Patients

1135
Etablissements

20
Age moyen

87 ans

Nb moyen de dossier par établissement

57

Réponses par secteur

MCO SMR EHPAD
USLD

423 110 604
37% 10% 53%

Inhibiteurs de la pompe à protons

Services

33



En détail Inhibiteurs de la pompe à protons



Les indicateurs
Taux de patient > 75 ans avec prescription d'IPP > 8 semaines, sans indication 
au long cours

58,5 %
(224 / 383)

Taux de patients > 75 ans avec prescription d’IPP > 8 semaines, avec posologie 
inadaptée

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

13,8 %
(53 / 383)

72,3 %
(277 / 383)

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

78,3 %
(217 / 277)

Inhibiteurs de la pompe à protons

MCO 58,7 % (88/150)

SMR 51,2 % (22/43)

EHPAD - USLD 60 % (114/190)

MCO 10 % (15/150)

SMR 18,6 % (8/43)

EHPAD - USLD 15,8 % (30/190)

MCO 68,7 % (103/150)

SMR 69,7 % (30/43)

EHPAD - USLD 75,8 % (144/190)

MCO 65 % (67/144)

SMR 66,7 % (20/30)

EHPAD - USLD 90,3 % (130/144)



Indicateurs par établissement
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Inhibiteurs de la pompe à protons

: Taux de patient > 75 ans avec prescription d'IPP > 8 semaines, sans indication au long cours

: Taux de patients > 75 ans avec prescription d’IPP > 8 semaines, avec posologie inadaptée

: Taux de patients > 75 ans avec prescription d’IPP > 8 semaines, sans indication au long cours ou avec posologie inadaptée

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



Focus résultats de l’ audit régional CAQES
Identification des médicaments potentiellement inappropriés 
(MPI) et réévaluation de la pertinence des prescriptions 

Evaluation Contrat CAQES 2024 – données 2023

14%
(n=98)

Inhibiteur de la pompe à protons (IPP) à la 
dose curative pour une durée > 8 semaines

23%
(n=162)

IPP en traitement prolongé en l'absence 
d'indication

Réévaluation et 
déprescription

- 22%

- 30%

20 ES ES

Population 719 patients 84,6 ans

Services

29% médecine gériatrique 

26% médecine hors gériatrie 

12% long séjour

11% chirurgie

34% autres

Prescriptions 10,9
Médicaments prescrits 

en moyenne

55%
Des prescriptions avec au 

moins 1 MPI
724 MPI détectés

IPP
BZD ½ vie 

longue

Diurétique 
anse - HTA

TOP 3 MPI

36%
(n=260)



Reco 4 : « Bandelettes urinaires »

En l’absence de symptômes cliniques urinaires, il n’y a d’indication ni à une 
analyse d’urine ni à un traitement antibiotique

Bandelettes urinaires



Bandelettes urinaires

Les chiffres

Patients

795
Etablissements

14
Age moyen

87 ans

Nb moyen de dossier par établissement

57

Réponses par secteur

MCO SMR EHPAD
USLD

347 120 328
44% 15% 41%

Services

24



Bandelettes urinaires
En détail



Bandelettes urinaires

Les indicateurs

Taux de patients > 75 ans avec BU ou ECBU non pertinents

34,8 %
(78 / 224)

Taux de patients avec ATB prescrit alors que BU ou ECBU non pertinents

14,1 %
(11 / 78)

MCO 33,1 % (52/157)

SMR 42,6 % (20/47)

EHPAD - USLD 30 % (6/20)

MCO 1,9 % (1/52)

SMR 25 % (5/20)

EHPAD - USLD 83,3 % (5/6)



Bandelettes urinaires

Indicateurs par établissement
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Focus résultats de l’ audit régional CAQES

Evaluation Contrat CAQES 2024 – données 2023

Bon usage des antibiotiques – Focus Infection urinaire

Méthodologie

Critères 
d’inclusion

19 ES
ciblés dans le cadre de la 

contractualisation  ES

Tous patients avec ATB dans traitement de 
l’infection urinaire

Evaluation
Détermination de la conformité de

- l’indication de traitement
- la molécule
- la posologie

- La durée
- La réévaluation tracée à 48/72h

CHU3 13

ES privés2

CH

1 CLCC

Pas de seuil d’âge



Focus résultats de l’ audit régional CAQES
Identification des médicaments potentiellement inappropriés 
(MPI) et réévaluation de la pertinence des prescriptions 

Evaluation Contrat CAQES 2024 – données 2023

13 ES ES

Population 346 patients 75 ans

Services

52%
médecine hors 

maladies infectieuses 

15% gériatrie

13% chirurgie

7% maladies infectieuses

13% autres

Indications - focus PA

Cystite 
23%

(n=49)

Pyélonéphrite
26% (n=55)

Infection 
urinaire 

masculine
41% 

(n=89)

Autre 
10%

(n=22)



Focus résultats de l’ audit régional CAQES
Identification des médicaments potentiellement inappropriés 
(MPI) et réévaluation de la pertinence des prescriptions 

Evaluation Contrat CAQES 2024 – données 2023

47%

42%

38%

32%

100%

96%

93%

95%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

CYSTITE 

PYÉLONÉPHRITE

INFECTION URINAIRE MASCULINE

AUTRE 

% ECBU fait % BU faite

Examens réalisés par indication
 - focus PA

Conformités

90% Indication

82% Molécule

92% Posologie

75% Durée

73% Réévaluation

Marge de 
progression



Reco 5 : « Décision Partagée »

« Dès les premiers jours d’hospitalisation ou d’entrée en EHPAD, 
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. »

PREMS



Décision partagée

Les chiffres

Patients

199
Etablissements

13
Age moyen

85 ans

Nb moyen de dossier par établissement

15

Services

15

Réponses par secteur

MCO SMR EHPAD
USLD98 35 66

49% 18% 33%



Décision partagée

Profil de la personne interrogée

Age moyen

85 ans

33 % (65)

67 % (134)

49%
33%

18%

Répartition par service d'accueil

MCO

EHPAD ou USLD

SMR

96%

1%
3%

Répartition par personne interrogée

Le patient ou
résident

Sa personne de
confiance

Son ou ses
proches

MCO 84 ans

SMR 84 ans

EHPAD - USLD 88 ans



Décision partagée

Participation du patient (ou résident) aux 
décisions sur ses soins

54%

42%

53%

24%

23%

19%

11%

20%

10%

11%

15%

18%

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

Pourquoi

Avantages/
Inconvénients

Accord

Oui tout à fait Oui plutôt Non pas vraiment Non pas du tout

Total MCO SMR
EHPAD 
USLD

Ont pu échanger avec un 
professionnel sur les soins 
dont ils ont besoin 

85 %
(170/199)

92%
(32/35)

91%
(90/98)

73%
(48/66)

Ont eu besoin de nouveaux 
traitements, soins ou examen

61 %
(122/199)

69%
(68/98)

63%
(22/35)

48%
(32/66)



Décision partagéeParticipation du patient (ou résident) aux 
décisions sur ses soins

Catégorie Extraits Citations

Confiance dans les 
professionnels de santé

•"Je suis bien soigné, je m'en remets aux mains des 
spécialistes"
•"Fait confiance aux professionnels de santé sur les 
soins nécessaires" 

14

Changements de 
traitement / Explication 
des traitements

•"Un changement a été réalisé dans le traitement avec 
l'ajout d'un antidouleur" 
•"Changement de traitement en début de séjour qui a 
été réévalué"

11

Participation du patient 
et des proches

•"Réponses apportées par le patient en présence de ses 
proches" 
•"Réponse par la patiente en présence de sa personne 
de confiance et d'un proche"

7

Manque d’information / 
communication médicale 
insuffisante

•"Souhait d'être davantage informée sur les soins" 
•"Regrette de ne pas voir le médecin chaque jour" 6

Suivi médical et examens 
réalisés

•"Deux IRM et un scanner à venir" 
•"Examens sanguins" 2

Attente et organisation 
des soins

•"Manque de temps" 
•"Attente du médecin un peu longue (le jour de 
l'entretien)"

2

31 verbatims



Décision partagéeAssociation des proches

74% 21% 1%
3%

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

Respect volonté

Oui tout à fait Oui plutôt Non pas vraiment Non pas du tout

Total MCO SMR EHPAD 
USLD

des patients ont indiqué qu’on 
leur avait demandé s’ils 
souhaitaient la présence de 
leurs proches lors des 
rencontres avec le médecin, 
les professionnels de santé ou 
pendant les examens.

45 %
(90/199)

52%
(51/98)

63%
(22/35)

26%
(17/66)

Catégorie Extraits Citations

Présence et implication 
des proches

•"Les enfants ont assisté à l'entretien." 

•"Fils très impliqué." 10
Qualité de l’accueil et du 
suivi

•"Très bien reçu." 

•"Bon accueil dans l'établissement. Accueilli par 

des personnes souriantes."
2

Absence ou éloignement 
des proches

•"Proches trop loin." 

•"Famille non présente." 2

14 verbatims



Décision partagée

Personne de confiance

Total MCO SMR EHPAD 
USLD

Ont été informé de la 
possibilité de désigner une 
personne de confiance

70 %
(140/199)

78%
(76/98)

71%
(25/35)

59%
(39/66)

41 verbatims

Catégorie Extraits Citations

Désignation faite
•"Je connais ce mot. J'ai une personne de 

confiance hors de ma famille." 

•"Fait avant hospitalisation" 
29

Ne connais le concept, ne 
se rappelle plus

•C'est ma fille qui remplit les papiers, je ne me 

rappelle pas

•Jamais entendu parlé de ça
8

Ne veut pas, incapable 
de répondre

•« N’en veut pas" 

•"Problème de vue, ne lis pas les documents 3

Y pense
•« J’y pense »

1



Décision partagée

Directives anticipées

Total MCO SMR EHPAD 
USLD

Ont pu préciser ce qu’il voulait 
ou ne voulait pas comme soins 
si leur santé se dégrade

33 %
(66/199)

26%
(25/98)

23%
(25/35)

50%
(33/66)

Ont eu une proposition d’écrire 
ces souhaits dans un document

26 %
(51/199)

18%
(18/98)

17%
(6/35)

41%
(27/66)



Décision partagée

Directives anticipées

Catégorie Extraits Citations

Faite
•"La patiente signale avoir écrit ses dernières volontés à 
domicile«
•"renseigné dans le dossier"

19
En a parlé/ proche qui les 
connait

•"En a parlé à 2 de ses enfants"
•"La personne de confiance pourra faire le nécessaire." 7

Ne souhaite pas en faire
•"Je ne veux pas écrire mes dernières volontés car ce 
n'est jamais comme prévu !"
•"Ne pense pas que c'est important."

6

Ne se rappelle pas
•"ça ne me dit rien"
•"Ne sait pas répondre." 6

Méconnaissance

•"Confond personne de confiance et personne à 
prévenir"
•"La patiente ne connait pas les directives anticipées." 3

Personne ne lui en a 
parlé

•"Le Docteur ne pose pas de question sur ça"
•"Pas d'échange avec les médecins." 3

Difficulté à en parler

•"Patient avec des moments de confusion et 
d'agressivité. Le sujet ne peut pas être évoqué avec le 
patient." 1

45 verbatims



Choisir avec soin 

Boite à outils 

39

: https://sfgg.org/la-sfgg/groupes-de-travail/choisir-avec-soin/

https://sfgg.org/la-sfgg/groupes-de-travail/choisir-avec-soin/


40

Antipsychotiques 

Choisir avec soin 

Boite 
à outils 

Inhibiteurs de la 

pompe à proton 
Antipsychotiques 

Benzodiazépines

Analyse d’urine Décision partagée 
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Recos prise en soins des SPC

icône de connexion dans un style plat. flèche accès 
illustration  vectorielle sur fond blanc isolé. concept 
d'entreprise d'entrée de porte.  16139270 Art vectoriel 
chez Vecteezy
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Fiche patient - arrêt IPP
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IPP-outil déprescription

Support de formation

Brochure « Faire dire »

Affiche « Oser parler à son 
médecin»

Jeu « A vos souhaits »

Vidéo personne de confiance
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Algorithme anxiété

Algorithme insomnie 
plainte chronique

Info patient OMEDIT
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Vidéo
icône de connexion dans un style plat. flèche accès 
illustration  vectorielle sur fond blanc isolé. concept 
d'entreprise d'entrée de porte.  16139270 Art vectoriel 
chez Vecteezy

Cliquer sur les flèches (diaporama en mode plein écran) pour accéder aux outils

Algorithme insomnie 
plainte récente
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d'entreprise d'entrée de porte.  16139270 Art vectoriel 
chez Vecteezy

Brochure patient EMPOWER

icône de connexion dans un style plat. flèche accès 
illustration  vectorielle sur fond blanc isolé. concept 
d'entreprise d'entrée de porte.  16139270 Art vectoriel 
chez Vecteezy

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=
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PATIENT AGE TRAITE PAR ANTIPSYCHOTIQUE 

Indication du traitement 
Indication psychiatrique (schizophrénie, psychose 

hallucinatoire, trouble bipolaire, autre)  

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

contrôlés 

• Insomnie 

• Indication indéterminée  

Prendre un avis psychiatrique  
si une déprescription est envisagée 

Arrêt progressif de l’antipsychotique 
En collaboration avec le patient et son éventuel aidant 

Diminution de la posologie de 25% à 50% toutes les 1 à 2 semaines 
Rythme de décroissance à adapter selon l’existence d’un effet indésirable, l’ancienneté de la prise, 

l’échec d’un arrêt antérieur, la sévérité de l’indication initiale 

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

extrapyramidaux 

Evènements 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, …) 

En cas de réapparition des troubles psycho-comportementaux 
• Eliminer un facteur médical explicatif; Envisager une intervention non-médicamenteuse 

• Si échec des mesures non-médicamenteuses: envisager retour à dose antérieure du palier de décroissance si 
la réapparition a lieu pendant celle-ci, traitement pharmacologique à adapter au symptôme prédominant (cf 
recommandations SFGG) 

Adapté de Bjerre LM, Farrell B, Hogel M, et al. 
Déprescription des antipsychotiques pour les 
symptômes comportementaux et psychologiques de la 
démence et l’insomnie: Guide de pratique clinique fondé 
sur des données probantes. Can Fam Physician. 

2018;64(1):e1-e12.. 
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Jeu de cartes pour faciliter l’expression des souhaits pour la fin de vie 
et aider à les communiquer aux proches, soignants et familles

https://www.pug.fr/produit/1433/9782706142123/a-vos-souhaits

https://www.pug.fr/produit/1433/9782706142123/a-vos-souhaits
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Cette cellule est une première en France. Elle est rattachée à la 
direction des affaires juridiques du CHU de Poitiers

Le CIRDA a pour mission:

•Informer sur les Directives anticipées et leur utilité,

•Former les professionnels dans le domaine médico-social (CHU, 
structures publiques et privées, associations..) sur l'approche et 
leur rédaction,

•Encourager à aborder la proposition de rédaction avec le public,

•Proposer un accompagnement auprès des professionnels ou 
des usagers pour aider à l'élaboration des directives anticipées 
dans le situations complexes

CIRDA Cellule d’information et de 
recueil des Directives Anticipées 
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POUR ACCEDER 
CLIQUEZ ICI

https://santebd.org/les-fiches-santebd/urgences-hopital/les-directives-anticipees
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Créé par les OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane et Martinique

• Médecins 
• Pharmaciens
• Infirmier(e)s
• Préparateurs en 

pharmacie
• Etudiants en santé

Secteurs : hospitalier, 
libéral, médico-social

Public cible

Jeu gratuit

Disponible en 
téléchargement via le 

site de l’OMEDIT NAGG

Accès

• Médecin hospitalier
• Pharmacien 

hospitalier
• Infirmier
• Pharmacien 

d’officine 
• Médecin généraliste

5 rôles au choix

1 scénario autours de 
la chute chez la 
personne âgée

adapté à chaque rôle

Diplôme de 
participation

Fiches de synthèse

A la clé

Juste prescription - déprescription
prévention de l’iatrogénie médicamenteuse

Serious game PRISMAGE

https://youtu.be/Kn4NNCcyeXg
https://www.omedit-nag.fr/formations-evenements/formations/formations-en-ligne


Les grilles de recueils disponibles sur 
demande auprès du Ccecqa 

Un nouveau webinaire d’actualité au 
premier trimestre 2026
Une prochaine campagne fin 2026 ?

Perspectives



L’Instance régionale d’amélioration de la 
pertinence des soins (IRAPS) a inscrit 
« Choisir avec soins en gériatrie » parmi les 
actions déployées auprès des personnes 
âgées dans le Plan d’actions régional 
d’amélioration de la pertinence des soins 
(PAPRAPS) .        

2025 -  2026 

✓ Inscrire cette action dans la durée pour 
permettre au plus grand nombre 
d’établissements de s’inscrire dans cette 
démarche (via une campagne de recueil et/ 
ou la boite à outils notamment).

✓ En complémentarité des autres actions 
déployées envers les personnes âgées via 
l’OMEDIT, l’assurance maladie ou l’ARS. 

Conclusion
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