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Améliorons ensemble la pertinence 
des soins en gériatrie



Bonnes pratiques de webinaire

✔ Coupez votre micro hors temps de parole pour éviter les bruits 

de fond

✔ Utilisez la fonction "lever la main" pour intervenir 

✔ Posez vos questions dans le chat 

En cas de difficultés de connexion : 

✔ Fermer les pages internet ouvertes, couper votre caméra

Durant le Webinaire merci de :

Pensez à vous identifier : Nom établissement + Nom de famille



Présentation de :

- La SRA 

- Les différents intervenants / partenaires

- La campagne d’évaluation

Organisation de la campagne en région :

- Les 3 recommandations retenues

- La méthodologie de la campagne

- Les outils mis à disposition

- Le calendrier de déploiement 

- Les modalités de participation

Questions / Réponses 

Sommaire   
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La Structure Régionale d’Appui (SRA) QUALIRIS accompagne 

toute structure sanitaire, médico-sociale, libérale et tout professionnel de santé 

de la région Centre-Val de Loire dans l’amélioration de la qualité 

et de la sécurité des prises en charges. 
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ASSOCIATION DE LOI 1901

Créée début 2018 par les fédérations de la région : 
FEHAP - FHF – FHP – Fédération des URPS - NEXEM 
SYNERPA – URIOPSS.
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DÉSIGNÉE SRA (Décret du 25/11/2016) 

fin décembre 2018 par l’ARS CVDL, 
désignation renouvelée fin 2023, CPOM 2024-2028. 

CHAMPS D’ACTIONS

• Démarches qualité / gestion des risques associés aux 
soins et accompagnements

• Secteurs sanitaire, médico-social et ville.

SIEGE SOCIAL basé au CHU d’Orléans 

Présentation de la SRA QUALIRIS  



Présentation de la SRA QUALIRIS
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LES MISSIONS



Présentation des intervenants 
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• Dr V. Leroy, CHRU de Tours

• Dr B. Colson, CHU d’Orléans

Gériatres Référents :

SRA QUALIRIS :

• B. Lecomte, directrice

• J. Le Drevo, ingénieur qualité

• M. Riclet, chargée de mission médico-social 

Partenaires :

• OMéDIT : H. du Portal Coordonnateur, V. Solans, C. Ratsimbazafy, Pharmaciennes

• CRAtb : Dr C. Carvalho, Infectiologue 

• France Assos Santé CVL : D. Desclerc-Dulac, RU et membre de CVS, L. Gardin, 

Coordinatrice régionale

• ERVMA : A. Boudet Pharmacienne membre du GT National (Excusée ce jour)



La campagne « Choosing wisely »

7

• Une campagne née aux USA en 2012 pour améliorer la

pertinence des soins "choosing wisely® » à l’initiative de la

société savante de médecine interne US

• Identifier par spécialité et par pays, 5 prescriptions pour lesquelles

• La balance bénéfice – risque doit être évaluée avec soins

• Le risque de non pertinence est réel

• Aujourd’hui la campagne existe dans plus de 30 pays et engage

plus de 80 sociétés savantes dans le monde



• 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

• "Plus n’est pas Mieux"

Les principes de la démarche

Choosing wisely

8

Améliorer la pertinence des soins en gériatrie signifie que :



« Choosing wisely » en France

• Implication de quelques sociétés savantes et de représentants des usagers

• Gériatrie :

✓ 1ère spécialité à avoir rédigé des recommandations

✓ Déploiement des recommandations accompagné par une campagne 

d’évaluation des pratiques professionnelles

✓ Implication des Structures Régionales d’Appui à la qualité des soins et à la

sécurité des patients (SRA)

• Création du Réseau Français de déprescription (2026)
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1 médecin de santé publique, 

1 pharmacienne, 1 cadre de

santé, 1 ingénieur qualité, 1

assistante de projet

32 gériatres

2 pharmaciennes

Le groupe de travail national

« Choisir avec soin » 2026

2 pharmaciennes

4 représentants 

des usagers
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Les Campagnes « Choisir avec soin » 

en Gériatrie: 



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.

Inhibiteurs de la pompe à protons (IPP)

Tout traitement par IPP au long cours (défini par une 

durée de prescription > 8 semaines) doit faire l’objet 

d’une dynamique de « déprescription » si aucune 

indication ne persiste.

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…)

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.

Analyse d’urine

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

Groupe de travail de la SFGG : 

Les 5 recommandations



✓ Une grille pour l’analyse des pratiques 

professionnelles

Pour chaque recommandation

✓Un rapport de résultats avec 

indicateurs calculés automatiquement

✓Une boîte à outils mise à jour 2026



• Services concernés

Campagne 2026 – 2027 
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• Évaluation des pratiques en région CVL : 

❑ 3 recommandations sélectionnées (sur les 5 nationales)

❑ Chaque équipe est libre de s’évaluer sur une ou plusieurs des trois 

recommandations retenues.



Inhibiteurs de la pompe à protons (IPP)

Tout traitement par IPP au long cours (défini par une 

durée de prescription > 8 semaines) doit faire l’objet 

d’une dynamique de « déprescription » si aucune 

indication ne persiste.

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.

Analyse d’urine

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

1ère Campagne en région CVL :

Les 3 recommandations retenues 

1

3

2



Analyse d’urine

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

Les 3 recommandations retenues : 

Analyse d’urine « BU/ECBU »

Grille 
support 

Audit
BU-ECBU

Taux de patients avec une BU ou un 
ECBU non pertinent

Taux de patients avec un TTT ATB 
prescrit alors que la BU ou ECBU 

réalisés sont non pertinent

Indicateurs 
calculés
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Infos CRATB



Infos CRATB



Les 3 recommandations retenues : 

IPP

Inhibiteurs de la pompe à protons
(IPP)

Tout traitement par IPP au long cours

(défini par une durée de prescription >

8 semaines) doit faire l’objet d’une

dynamique de « déprescription » si

aucune indication ne persiste.

Grille 
support 

Audit

IPP

Taux de patients avec une 
prescription d’IPP > 8 sem avec 

posologie inadaptée

Taux de prescriptions non 
pertinentes Indicateurs 

calculés

Taux de patients avec une 
prescription d’IPP > 8 sem sans 

indication au long cours

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

posologie non adaptée
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Infos OMéDIT

Site de l’OMEDIT CVL 

✓ Rubrique Gériatrie - Gérontologie

Pour les soignants : IPP per os chez la personne âgée

et IPP S’assurer de la pertinence des prescriptions -

réduire la durée des ttt chroniques

✓ Rubrique Documents patient

3 flyers pour les patients : 

- A l’initiation Votre médecin vous a prescrit un IPP

- A l’arrêt de traitement Arrêter mon IPP c'est possible !

- Et une fiche info les IPP ce n’est pas pour l’éternité

https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-medicaments/geriatrie/
https://www.omedit-centre.fr/medias/IPP-per-os_Personne-agee.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/IPP-pertinence-prescriptions_Duree-traitements-chroniques.pdf
https://www.omedit-centre.fr/patients/documents-patient/
https://www.omedit-centre.fr/medias/Debuter-traitement-IPP_Information-patient.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Arreter-mon-IPP-est-possible_Information-patient.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Flyer_IPP-pas-eternels.pdf


L’engagement des usagers, des personnes accompagnées

une affaire de partenariat et de participation

Les 3 recommandations retenues : 

Décision partagée



Les 3 recommandations retenues : 

Décision partagée

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.

Conseils 
aux RU

Grille 
support 

d’entretien
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Décision partagée : 

Argumentaire 

La PA est actrice de ses choix en

établissement de santé, en EHPAD

ou à domicile. Elle peut être assistée

librement par sa personne de

confiance ou ses proches.

Principe fondamental : aucun acte

de soin ne peut être pratiqué sans

le consentement préalable et

explicite de la PA.

Explication claire des bénéfices et

risques. Adaptation aux capacités de

compréhension, avec une attention

particulière à la communication non

verbale .

Possibilité de rédiger des Directives

Anticipées. Le dialogue permet un

plan de soins sur mesure, adapté

aux besoins réels.
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Campagne en Région CVL: 

La méthodologie

Type d’étude

• Audit de dossier : Recommandations 1 et 2 (BU-IPP)

• Entretiens semi-dirigés : Recommandation 3 (DP)

Professionnels concernés

• Professionnels de santé exerçant en structure MCO, 
SMR, USLD ou EHPAD

Patients et personnes accompagnées

• Personnes âgées de 75 ans ou plus, hospitalisées ou 
hébergées en EHPAD le jour de l’enquête
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Campagne en Région CVL: 

La méthodologie Recos 1 et 2

Critères de sélection

• Recueil à effectuer systématiquement pour chaque 
PA de 75 ans ou plus, ou résident dans l’unité 
/service le jour de l’enquête

Ajustement de la capacité

• Si le nb de lits est < à 30, répéter l’enquête un 2ème

jour pour atteindre la cible

Ce chiffre est une cible méthodologique 
et ne doit en aucun cas constituer un 
obstacle au bon déroulement de 
l’enquête.

30
Recueils minimum 

par unité ou service
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Campagne en Région CVL: 

La méthodologie reco 3

Evaluation de la reco « Décision partagée »

Acteurs et 
cibles

• Entretiens : menés par RU ou 
RF, en binôme avec un PS

• Public interrogé : patient/ 
personne accompagnée 

Rôle des 
équipes

• Identifier les personnes 
pouvant être interviewées 
avec les RU/RF

• Intégrer le(s) RU à l’équipe

• Organiser les entretiens :

• Recueil des accords

• Planning

• Accueillir les RU/RF le jour J

• Saisir les réponses dans e-
FORAP en lien avec le(s)RU

Objectif et 
outil

• Cible : 10 entretiens/service 
de 15 à 20 min

• Support : Questionnaire 
standardisé dédié



Les outils mis à disposition des établissements qui s’engagent :
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Campagne en Région CVL: 

La méthodologie

Plateforme 
e-FORAP

• Plateforme sécurisée

• Saisie des réponses en 
ligne

• Rapports de résultats 
automatisés 

Le « kit »

• Affiche personnalisable

• Version pdf des 
questionnaires

• Guide méthodologique

• Lettre d’information des 
patients sur l’usage de 
leurs données personnelles

• Recommandations SFGG

• Tutoriel utilisation e-FORAP
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Campagne en Région CVL: 

La méthodologie

Recueil des données

• Saisie à partir des dossiers patients via un formulaire 
accessible en ligne sur la plateforme e-FORAP

• Diffusion d’un lien WEB unique d’accès aux questionnaires

• Appui technique : SRA QUALIRIS

Résultats

• Rapport généré automatiquement par e-FORAP

• Confidentialité des résultats

• Présentation des résultats agrégés au niveau régional lors 
d’un webinaire de restitution



28/09/2026

Webinaire 

de 

lancement

02/04/2027

Webinaire 

de 

restitution
06/11/2026

Webinaire 

d’appui

S’engager
Via la fiche 

d’engagement

Recueillir
Saisie des données 

d’octobre à décembre 2026

Accompagner

Campagne en Région CVL: 

Calendrier

Plan d’actions

Sensibiliser/Informer
Equipes, CDU, CVS …

Définir et mettre en œuvre un 

plan d’actions
A partir de janvier 2027, en équipe 

pluridisciplinaire, avec l’aide des 

outils de la SFGG

Jusqu’au 

04/11/2026

Engagement 

https://forms.cloud.mic

rosoft/e/uGsVvC4Xnu?

origin=lprLink

https://forms.cloud.microsoft/e/uGsVvC4Xnu?origin=lprLink
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Campagne en Région CVL: 

Modalités de participation - GRATUIT

L’établissement

• Définit le périmètre du 
recueil (service, unité, 
pôle, site)

• Définit la ou les 
recommandations qu’il 
souhaite évaluer

• Identifie un référent / 
pilote de l’étude

• Renseigne la fiche 
d’engagement.

SRA QUALIRIS

• Crée un compte 
utilisateur avec accès 
aux outils à réception de 
la fiche d’engagement

• Ouvre la campagne sur 
la plateforme e-FORAP 

• Est en appui 
méthodologique et 
technique 

• Génère les résultats 
régionaux.



La Fiche d’engagement

https://forms.cloud.microsoft/e/uGsVvC4Xnu?origin=lprLink

https://forms.cloud.microsoft/e/uGsVvC4Xnu?origin=lprLink


Campagne en Région CVL: 

Rôle de la SRA QUALIRIS
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COORDINATION / PROMOTION DE LA CAMPAGNE EN 
RÉGION

• Lien avec les structures régionales partenaires (OMEDIT, FAS, 
CRATb, ERVMA et gériatres)

SUPPORT TECHNIQUE

• Recueil des engagements

• Ouverture des accès à la plateforme e-FORAP

• Soutien méthodologique et logistique aux inscrits 

• Edition des rapports d’analyse

RELAIS ET ANIMATION DE LA CAMPAGNE

• Communication autour de la campagne avec les partenaires

• Partage des outils régionaux et de la SFGG aux participants



Campagne 2026 - 2027
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Avez-vous des questions ?
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MERCI de votre participation.

Nous comptons sur vous !

Pour toute question, contact : qualiris@chu-orleans.fr

mailto:qualiris@chu-orleans.fr

