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Bonnes pratiques de webinaire

Durant le Webinaire merci de:

}z’ + Coupez votre micro hors temps de parole pour éviter les bruits
4 de fond

{H . . . . .
+/ Utilisez la fonction "lever la main" pour intervenir

b) + Posez vos questions dans le chat

En cas de difficultés de connexion: A
« Fermer les pages internet ouvertes, couper votre caméra

Pensez a vous identifier ;: Nom établissement + Nom de famille

Webinaire enregistré et mis a disposition sur le site de la SRA QUALIRIS
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Presentation de la SRA QUALIRIS

SRA®;
QUALIRIS

I CENTRE-VAL DE LOIRE

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 I'amélioration de la qualité
et de la sécurité des prises en charges.

ASSOCIATION DE LOI 1901 DESIGNEE SRA (Décret du 25/11/2016)
Créée début 2018 par les fédérations de la région : fin décembre 2018 par 'ARS CVDL,
FEHAP - FHF — FHP — Fédération des URPS - NEXEM désignation renouvelée fin 2023, CPOM 2024-2028.

SYNERPA — URIOPSS.

SIEGE SOCIAL basé au CHU d’'Orléans
« Démarches qualité / gestion des risques associés aux
soins et accompagnements

+ Secteurs sanitaire, médico-social et ville.



Présentation de la SRA QUALIRIS

LES MISSIONS

ACCOMPAGNER

Vous accompagner dans
I'amélioration
des pratiques liées a la
qualité et la sécurité

Conduire des actions de
sensibilisation et de
formation

° Démarches de certification
et d’évaluation

. Gestion des risques et des
événementsindésirables
Sécurité des soins
Soutien méthodologique

Animation de webinaires
Organisation d’ateliers
thématiques

e Formation sur catalogue
et sur mesureintra et
inter établissement

INFORMER

Mettre a disposition des
outils et de I'information

e Affiches, livrets, enquétes,

annuaires...

Fiches pédagogiques
Site internet

Diffusion de newsletters

SRAT
QUALIRIS

L
n
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RECHERCHES

Participation a des
recherches dans le domaine
de l'organisation des soins en
vue d’optimiser la qualité des
soins et la sécurité des
patients / résidents



Présentation des intervenants

Gériatres Référents :

 DrV. Leroy, CHRU de Tours
« Dr B. Colson, CHU d’Orléans

SRA QUALIRIS :

« B. Lecomte, directrice
« J. Le Drevo, ingénieur qualité
* M. Riclet, chargée de mission meédico-social

Partenaires :

« OMEDIT : H. du Portal Coordonnateur, V. Solans, C. Ratsimbazafy, Pharmaciennes

« CRAtb : Dr C. Carvalho, Infectiologue

» France Assos Sante CVL : D. Desclerc-Dulac, RU et membre de CVS, L. Gardin,
Coordinatrice régionale

- ERVMA : A. Boudet Pharmacienne membre du GT National (Excusée ce jour)6
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La campagne « Choosing wisely »

Une campagne née aux USA en 2012 pour améliorer la
pertinence des soins "choosing wisely® » a linitiative de la
societé savante de médecine interne US

|dentifier par spécialité et par pays, 5 prescriptions pour lesquelles
* La balance bénéfice — risque doit étre évaluee avec soins
« Le risque de non pertinence est reel

Aujourd’hui la campagne existe dans plus de 30 pays et engage
plus de 80 sociétés savantes dans le monde



Les principes de la démarche

Choosing wisely

Ameéliorer la pertinence des soins en geériatrie signifie que :

 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" 9
< )

«, 4 @




um « Choosing wisely » en France

- Implication de quelques sociéetés savantes et de représentants des usagers

- Gériatrie :
v leére spécialité a avoir rédigé des recommandations
v' Déploiement des recommandations accompagné par une campagne
d’évaluation des pratiques professionnelles
v Implication des Structures Régionales d’Appui a la qualité des soins et a la

sécurité des patients (SRA)

s o0 A 277021036107 BMC Geriatrics

RESEARCH Open Access
o , , : ®

Geriatric Choosing Wisely choice ok

of recommendations in France: a pragmatic
approach based on clinical audits

T.Tannou™***" E. Menand®, O Veillard™E, 1. Berthou Contreras®, C. Slekovec'® V. Daucourt”, 0. Somme®2,
A. Corvel®" and on behalf of French Choesing Wisely Geriatric Group of the SFGG

- Création du Réseau Francais de déprescription (2026)




Le groupe de travail national

ik « Choisir avec soin » 2026

fFrance
o GERIATRIE Assos
~ GERONTOLOGIE Santé

P La voix des usagers
32 gériatres

2 pharmaciennes

4 représentants
des usagers

11/ 4

Réseau Santé
Qualité Risques
Hauts-de-France

M

1 médecin de santé publique,
1 pharmacienne, 1 cadre de
santé, 1 ingénieur qualite, 1
assistante de projet

2 pharmaciennes




Les Campagnes « Choisir avec soin »

l;{ L, . )
y en Gerlatrie:
2016 2017 2019
* 1 région « 1 région « 2 ré-’gion.s,
« 9O établissements * 14 établissements » 43 établissements

2024

* 10 régions + 1 DROM ' * 10 régions + 3 DROM 0

« 205 établissements « On compte sur vous ! H



M Groupe de travail de la SFGG
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= GERONTOLOGIE

 Les 5 recommandations ==

- . . e
- Antipsychotiques S
Analyse d’urine VAl Sy .

En I'absence de symptomes cliniques urinaires, il
n’y a d’indication ni a une analyse d’urine ni a un une personne atteinte d’un trouble neurocognitif

traitement antibiotique majeur (syndrome démentiel), les antipsychotiques

En cas de symptoémes psycho-comportementaux chez

ne doivent étre prescrits qu’en dernier recours et

pour une durée définie.

Benzodiazépines

En cas d’usage d’anxiolytiques ou d’hypnotiques . : |
8 vHa yPNOta Inhibiteurs de lapompe a protons (IPP) | ===

(benzodiazépines et apparentés) depuis plus de 3

mois, une dynamique de déprescription doit Tout traitement par IPP au long cours (défini par une
s’engager a partir d’'un échange avec le patient durée de prescription > 8 semaines) doit faire I'objet
(consultation dédiée, consultation IDE, entretien d’une dynamique de « déprescription » si aucune
pharmaceutique...) indication ne persiste.

Des les premiers jours d’hospitalisation ou d’entrée en EHPAD, un dialogue sur la nature des soins ou de
I’'accompagnement a mettre en place doit s’instaurer avec la personne concernée, et avec son entourage si

Décision partagée

[——

elle le souhaite, afin que ces soins ou accompagnement reposent sur les besoins et attentes de la personne.




CSOIN
NCE

v Une grille pour 'analyse des pratiques
professionnelles

v'Un rapport de résultats avec
indicateurs calculés automatiquement

v'Une boite a outils mise a jour 2026

Pour chaque recommandation

Grille d’évaluation des pratiques p

Service - Spécialité (menu dérouiont)

0 mco
0 sse
0 EHPAD ou USLD

Age du patient : __ ans
Sexe du patient

0 Femme
O Homme

Si service MCO ou 55R coché, apparition de fa question suivante ©

1. Une BU ou un ECBU ont-ils été réalisés dans les 7 demniers jours ?

O MNON = stop
O oul <& question 2

Si service EHPAD ow USLD coché, apporition de lo question suivante ©

1 bis. Une BU ou un ECBU ont-ils été réalisés dans les 30 derniers jours ?

O MNON = stop
O oul <& question 2

2. 'examen 3.1l été réalisé dans un contexte de protocole pré-interventionnel 2

O OuUl 2 _stop pertinent
0O NON 2 guestion 3

3. 'examen 3.1l été réalisé pour rechercher une pathologie métabolique (diabéte, insuffisance rénale,,)

O OuUl 2 _stop pertinent
0O NON 2 guestion 4

Antipsychotiques

Algorithme déprescription
Recos si récidives troubles

Recos prise en soins des SPC

Analyse d’urine

Affiche bureau médical

Affiche poste de sains

Suppart de formation

Inhibiteurs de la
pompe a proton

IPP-outil déprescription 8)

Fiche patient - arrét IPP )

Décision partagée

Brochure « Faire dire »

Affiche « Oser parler & son
médecinn

Jeu « Avos souhaits »

Vidéo personne de confiance

Benzodiazépines

Algorithme anxicté
Algorithme insomnie:

plainte chronique
Algorithme insomnie

plainte récente

Info patient OMEDIT CVL
Brochure patient EMPOWER
Vidéo

HO O G ©

(b
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" Campagne 2026 — 2027

e Services concerneés

MCo

» Evaluation des pratiques en région CVL :

O 3 recommandations sélectionnées (sur les 5 nationales)
O Chaque équipe est libre de s’évaluer sur une ou plusieurs des trois

recommandations retenues. 14



1¢r¢ Campagne en région CVL :
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.8 Les 3recommandations retenues

Analyse d’urine

En I'absence de symptomes cliniques urinaires, il
n’y a d’indication ni a une analyse d’urine ni a un

traitement antibiotique
Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) | ===

Tout traitement par IPP au long cours (défini par une

SOCIETE FRANGAISE , L. . . . .
oe GERIATRIE durée de prescription > 8 semaines) doit faire I'objet
WGERINIDIGIE d’une dynamique de « déprescription » si aucune

indication ne persiste.

Décision partagée

Dés les premiers jours d’hospitalisation ou d’entrée en EHPAD, un dialogue sur la nature des soins ou de
I’accompagnement a 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.




Les 3 recommandations retenues :

Analyse d’urine « BU/ECBU »

& GERONTOLOGIE

Choisir avec soin — Analyse d’urine

Analyse d’urine

En I'absence de symptomes cliniques
urinaires, il n’y a d’indication ni a une
analyse d’urine ni a un traitement
antibiotique

En I'absence de symptédmes cliniques urinaires, il n'y a d'indication ni a une analyse d’urine
ni a un traitement antibiotique

Grille pour "analyse des pratiques |

Grille

BU-ECBU support

Audit

Taux de patients avec une BU ou un

ECBU non pertinent Indicateurs
calculés

Taux de patients avec un TTT ATB
prescrit alors que la BU ou ECBU
réalisés sont non pertinent

Un questionnaire doit étre complété pour chaque personne dgée de 75 ans ou plus présente dans le service le
Jjour de 'enquéte

Activité du service :

Hospitalisation aigug (MCO)

Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR)

Consultation gériatrique ou hdpital de jour (HDJ) gériatrique
EHPAD ou USLD

Hospitalisation a domicile (HAD)

vooop

Age du patient: _ _ans
5i MCO, SMR ou HAD est coché ci-dessus, faire apparaitre la question 1 libellée comme suit -

1. Une BU ou un ECBU ont-ils &té réalisés dans les 7 derniers jours ?
O NON =¥ STOP questionnaire
O oul =P guestion 2

5i EHPAD/USLD ou Consultation gériatrique/HID gériatrique est coché ci-dessus, faire apparaitre la question 1
libellée comme suit

1. Une BU ou un ECBU ont-ils été réalisés dans les 30 derniers jours ?
O NON =¥ STOP questionnaire
O oul =P guestion 2

2. U'examen a-t-il &té réalisé dans un contexte de protocole pré-interventionnel ?
O Oul = STOP questionnaire
O NON =¥ guestion 3

3. 'examen a-t-il &été réalisé pour rechercher une pathologie métabolique (diabéte, insuffisance rénale..)
O  Oul = STOP guestionnaire
O NON =» guestion 4

4. Le patient présente t-il des signes faisant suspecter une pyélonéphrite (syndrome infectieux et douleur
lombaire ou signes digestifs, ou syndrome infectieux sans autre point d'appel) ?

O Oul = STOP guestionnaire

O NON =¥ guestion 5

5. Existait-il des signes fonctionnels urinaires irritatifs {urgenturie, pollakurie) et/ou obstructifs (dysurie,
rétention d'urine) ?

O OuUl = 5TOP questionnaire

O NON = guestion 6

O Patient n'étant pas en état de s'exprimer = question Sh
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= GERONTOLOGIE
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ED

S AL INFECTION URINAIRE? ¢
\ CENTREREGIONAL EN ANTIBIOTHERAPIE - 5@? i N

Pas de bandelette urinaire en EHPAD
D —
:I & Webinaire : Bonne utilisation des Midlines et Picclines | ‘ . Gbinaire : Infection U@
e —

Webinaire : La Coqueluche, ol en est-on ?

L'aspect et 'odeur des urines ne sont pas des signes d’infection

Je cherche des signes d’infection urinaire

Urine fréquemment (pollakiurie)

Sang dans les urines (hématurie)
Apparition récente de difficultés a uriner (dysurie)

Bralures urinaires

Apparition récente / aggravation d'une incontinence

COooooo

Douleurs récentes (abdominales, lombaires, ou pelviennes)

Pour un prélevement  »me.,
O Fievre/ hypothermie

°
- : « le manipuler sans toucher
X O Apparition / aggravation de troubles du comportement,

o ® © CLLLLLLLLLLL LK lintérieur
ralentissement intellectuel, confusion...

- « poser le couvercle aI'envers

Choisir le bon moment =0 et
o* 0 Chute inhabituelle, somnolence

O Perte d’appétit (anorexie)

i couler dans les toilettes N ) )
O Apparition / aggravation d’'une dépendance

/
/& quelques secondes
Y .

. /2 l puis uriner dans le pot

.
.

° « le matin au réveil ou 4 heures .l '

' apres une miction (= urine) DI(L) Commencer a uriner, laisser
« préparer le flacon il

0 Décompensation d’'une comorbidité

Réaliser une toilette oo
intime  I'eau elt savon
(parties génitales) Refermer le flacon

-’ hermétiquement
|

sans toucher l'intérieur

’était un autre diagnostic ?

O Apparition/aggravation de signes d'infection cutanée (plaie
purulente, abcés, grosse jambe rouge douloureuse ...)

0 Apparition / aggravation de signes d'infection ORL (mal de gorge,

B ) Se laver soigneusement

. les mams: o rhinite, pharyngite, douleurs dentaires ...)

o ou réaliser une friction ot . R ) . . .

. hydro-alcoolique pour éviter ° ) Identifier et dater O Apparition / aggravation de signes respiratoires (toux récente ou
o la contamination lors de habituelle aggravee, fausse route dans les 48h, crachats,

la manipulation du flacon
directement ou le stocker

selon les consignes du laboratoire

°
o0 rrrr>r>>

| votre prélévement et le transmettre . . .
E}’ sifflements respiratoires, essoufflement ...)

Si vous avez coché au moins une case un avis médical est nécessaire

L]
® 0 023333

CPlas CRATB&D

n EHPAD Janvier 2026

Guide

Prélévemeghs Enli]t;)rggidogiques PA P R l C A

Septembre 2025 -»—« PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE

Ine EFLM European Uringlysis Guideline 2023 / Guide prél




Infos CRATB o2V
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Astuce B [ identifier tes moments oo Elimination urinaire

Graduer le contenant surviennent des incontinences pour

avec des horaires \ \\Proposer une miction juste avant /» @ > 5 mictions/

« Encourager a uriner réguliérement @
et a heures fixes

« Horaires clés : lever, aprés chaque b,
repas, coucher - I@I (

2 PAPRICA

Pencrae ONEMENT FOUR L PREVENTIN
o oNTAGL o6 CAN Tt

Hydratation

@ L5 litres/ soit g 7 \\

* Repérer les résidents qui boivent
peu ou oublient de boire

* Proposer des boissons a heures
fixes / a intégrer dans les
activités quotidiennes (atelier
cuisine, golter, animation) ®

’W@ * Proposer des boissons et des
contenants variés (formes,

I:I couleurs, saveurs)
* Tracer les apports

Prévenons

les infections
vrindirés ~

« Sipossible, éviter les protections
(augmente le risque d'incontinence)

« Encourager la mobilité pour
améliorer la vidange vésicale

Alimentation

. IDE - Alimentation 4 %

©As équilibrée, riche en gL

i fibres (fruits et : pEET—————
légumes) Sondase vrinaireé

* Toilette intime quotidienne

.

Expliquer aux
familles/résidents
Uimportance de Uhydratation
et de la mobilité, les faire
participer

o Tr e les infor

et les tracer dans le dossier
Mettre en place un protocole
favorisant 'hydratation et
les mictions réguliéres
Repérer et surveiller les
situations a risque

* Limiter la pose et réévaluer

* Utiliser un savon doux, a pH neutre, des
réguliérement Uindication

produits non parfumés et du linge propre

« Bien rincer et bien sécher aprés la toilette
pour éviter la macération

* Respecter les régles
d'asepsie, notamment
pendant la vidange

A £

* Vétements en coton, non serrés, changés
chaque jour et faciles a enlever

« Changer réguliéerement les protections et
immédiatement si elles sont souillées

Essuyage d'avant en arriére

PRICA

PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE

SOCIETE FRANGAISE
oe GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE

STOPA
LABANDELETTE '~ .
URINAIRE /RN

EN EHPAD!

POURQUOI ?

En EHPAD, il est fréquent que
des bactéries soient présentes
dans les urines sans symptome :
Clest la colonisation urinaire.

Une B.U positive ne signifie pas forcément:
infection urinaire et peut entrainer :

* un ECBU inutile
« une prescription d'antibiotique injustifiée

PLUS D'INFORMATIONS SUR PAPRICA-PRIMO.FR

. | & PAPRICA

REPIA-




mibiteurs de la pompe a protons
(IPP)

| es 3 recommandations retenues :
IPP

SOCIETE FRANGAISE
oe GERIATRIE
2= GERONTOLOGIE

Choisir avec soin

IPP au long cours (plus de 8 semaines)

Tout traitement par IPP au long cours
(défini par une durée de prescription >
8 semaines) doit faire 'objet d’une
dynamique de « déprescription » si
aucune indication ne persiste.

IPP

Taux de patients avec une
prescription d’IPP > 8 sem sans
indication au long cours

prescription d’IPP > 8 sem avec

Taux de patients avec une
posologie inadaptée

Taux de prescriptions non
pertinentes

Indicateurs

calculés

Taux de déprescription non

envisagée alors que absence

d’indication au long cours ou
posologie non adaptée

S e— Y

Grille
support
Audit

Tout traitement par Inhibiteurs de la Pompe a Protons (IPP) au long cours (défini par une
durée de prescription supérieure 3 8 semaines) doit faire 'objet d'une dynamique de
« déprescription » si aucune indication ne persiste.

Grille pour I"analyse des pratiques

Un questionnaire doit étre complété pour chaque personne dgée de 75 ans ou plus présente dans le service le
jour de I'enquéte, qu'elle regoive ou non un IPP

Activité du service :

a
a
a
a

Hospitalisation aigué (MCO)

Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR)

Consultation gériatrique ou hopital de jour (HDJ) gériatrique
EHPAD ou USLD

Hospitalisation & domicile {(HAD)

Age du patient : __ans

1-Le patient est-il traité par IPP (quelle que soit la dose ou la molécule)?

a
a

a
a
a

NON =¥ STOP guestionnaire
OUIl =¥ question 2

2-Le traitement est-il en cours depuis plus de 8 semaines ?

NON =¥ STOP guestionnaire
OUl =¥ question 3
Non renseigné dans le dossier =¥ question 3

3- Le patient a-t-il une des indications pour un traitement par IPP au long cours (défini par plus de 8

semaines) (Cf. tableau ci-dessous) ?

O oOuUl < question 4
O NON =¥ gquestion 5
O Non renseigné dans le dossier => question 5
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Site de TOMEDIT CVL

v' Rubrique Gériatrie - Gérontologie

Pour les soignants : IPP per os chez la personne agee
et IPP S’assurer de la pertinence des prescriptions -
réduire la durée des ttt chronigues

e

v Rubrigue Documents patient

3 flyers pour les patients :

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

- A l'arrét de traitement Arréter mon IPP c'est possible !
- Et une fiche info les IPP ce n’est pas pour |'éternité

{-ﬁd mﬁi::mi:m:om 'n;nr;u::mr,nsm c’zmﬁg:'gx%m"ﬁm E[ ARRETER MON MEDICAMENT INHIBITEUR DE ] SIVARRETE, YAl ; .I Les médicaments ?
LA POMPE A PROTONS (IPP), C'EST POSSIBLE | &8
: P OMEDIT A bon escient !

-~ COMMMNT BIEN L PRINORS 1 * Manque de vitamine 812 fatigue, pileur (anémie) = - — [ —
~ QUELS SONT LES EFFETS IMDESIRABLES QUE VOUS POUVEZ RENCONTRER 1 Anquel ¥ — — ' Ume ] " 4 long terme
e P e———— }_ = Manque de magnésium : fatigue, crampes, contracturds, N o B[ ’ “
o @|. o= . I ;N LES IPP, CE N’EST PAS
— e = e
i s e POUR LETERNITE
''''' * Une 8 leraiion evec dautres mbdicaments (e
i o

plusieur
régtne

MAIS JE PEUX RENCONTRER CES EFFETS TEMPORAIRES :

LES IPP, CE N’EST PAS POUR LETERNITE
MES NOTES

W
© o pords
™ . e i
F) - \Q'ﬁ-ﬁlxw'\‘ﬂmwwnmwm«un /



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

e Les 3recommandations retenues :

e =T . France
&3y Decision partagee — Asod

sagers SOCIETE FRANCAISE
Centre-Val de Loire oe GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE

L’engagement des usagers, des personnes accompagnées
une affaire de partenariat et de participation

oo i,
S g =20 g

0 2 (VD
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Les 3 recommandations retenues :
- Deécision partagée

=
—
Mgy

5

Recommandation
proposeée par des

SOCIETE FRANGAISE
DE’GERlATRIE
& GERONTOLOGIE

représentants des
usagers

Des les premiers jours d’hospitalisation ou d’entrée en EHPAD, un dialogue
sur la nature des soins ou de I'accompagnement a 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.

Campagne « Choisir avec soin » 2026 Campagne « Choisir avec soin » 2026
Améliorons ensemble (o pertinence des soins aux personnes de 75 ans st plus ml&a
) ; ) N Support d'entretien avec les patients ou
Conseil des familles ou FRANCE
pour les entret 35 des pati ¢ ; personnes accompagnées

Avant I'entretien Questionnaire n® Date de Pentretien : ——t e e

Profil du patient / personne accompagnée

Je me prépare pour &tre & Faise e jour J

= Jelis ions & poser pou sjeles mes
© Je réalise avec un partenaire un @ entretien fictif ® pour m'entrainersi je le souhaite Type service accueillant la personne : 3 Hospitalisation aigbe (MCO)
o Avecle service, £fini: : (une seule réponse possible) Q Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR)
= quiseront les personnes interviewdes 0 Hébergement (EHPAD ou USLD)
= quiménera Fentretien : moi seul ou en bind é| i un
a 2 e mords oo prétérence Q Consultation gériatrique ou hdpital de jour gériatrique

= quinotera les réponses (si lentretien est mené en bindme) 3 Hospitalisation & domicile (HAD)

= Aquells(s) date(s) |

G i | |
. : IS
Conseils A\ i
" . Personne(s) présente(s) lors de 'entretien - O Le patient ou la personne accompagnée
Lors de l'entretien
(plusieurs réponses possibles) Q Sa personne de confiance, son ou ses proches
a u X R l | Durée : 15 4 20 minutes - Ecoute et bienveillance
5 = me présents (s o ja miappelis Sophis, éné Sation indé e

ré dans lequel étes hospitalisé [de I'EHPAD dans lequel vous résidez], et je participe & Participation de la personne aux décisions relatives i ses soins =

étioration de a qualité de 14 avec les ») ( i en re Ien

@ Je prends le temps de créer un ¢ espace * pour que eten Question 1 : Depuis votre arrivée, avez-vous eu I'occasion d'échanger avec un professionnel du service

fien familial, in) : Age: ons

confiance (ex. & comment ¢a va pour vous aujourd’hui 2 ») sur vos solns et les décisions & prendre ?
@ Fexplique la raison de ma présence (ex. & savez-vous pourquo je viens vous voir 2 3 & faimerais vous paser
quelques questions sur la fagon dont vous (et vas proches] étes associé aux sains qu'on vous danne ici » & je O Ouitoutdat O Oulplutdt O Noapaswaiment O Non pes dutout
poserai les mémes questions & d'sutres patients [résidents] de fa structurs, et fensembie des réponses
abtenues permettront aux professionnels d'améliorer leur fagon de travailer et surtout d'améliorer la
qualité de la prise en soins [de Faccompagnement] des patients [résidents] de la structure ] Question 2 : Depuis votre arrivée, lorsque vous avez eu besoin de traitements, soins ou examens, vous
@ Je recucille Faccord de la personne et fa remercie (ex. & étes-vous d'accord pour répondre & mes questions a-t-on expliqué pourquoi vous en aviez besoin ?
2 Celo ne aurera pas plus de 15 & 20 min. Je vous en remarcie. %)
o Faborde les questions dans le fil d'une discussion si possible et sans trop regarder le questionnaire. Q  Oui tout-a-fait O  Ouiplutdt O Non pas vraiment Q  Non pas du tout
o Je peux poser les questions dans Fordre ou le désordre
o JFinvite la personne a préciser 53 pensés lorsqu'slle est trop générale ou imprécise " . 2 . N
o Siun proche est présent - je fais parler le patient ou Ia personne accompagnée en premier Question 3 : Vous & t-on expliqué les et els de ces
& Faccusille ca que les parsonnes souhaiterant & diposer ¥ au cours de Fentratien ; si basoin, & raméne soins ou examens ?
::z:;,::;unwrsalmnwr\‘ubﬁld: 1a rencontre (ex. & est-ce que vous vaulez bien qu'on reviene sur les O Ouitoutdfor O Oulphtse O Nonpeswaimest O Mo pasdutout

@ Je note les principaux en
thémes des questions_ i je suis en bindme - je confie cette tiche & a personne qui m'accompagne.

© Si vous saisissez les réponses sur papier

Question 4 : Avez-vous compris ces explications ?

iller 3 écrire lisiblement

Q  Oui tout-i-fait Q  Ouiplutét Q Nonpaswvraiment O Non pas du tout
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Santé

& GERONTOLOGIE

/ \ / Consentement éclairé \

Participation et accompagnement

Argumentaire e (s

La PA est actrice de ses choix en Principe fondamental : aucun acte
établissement de santé, en EHPAD de soin ne peut étre pratiqué sans
ou a domicile. Elle peut étre assistée le consentement préalable et
librement par sa personne de explicite de la PA.

confiance ou ses proches.
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Information adaptée Directives anticipées et plan de
soins personnalisé

Explication claire des bénéfices et

risques. Adaptation aux capacités de Possibilité de rédiger des Directives
compréhension, avec une attention Anticipées. Le dialogue permet un
particuliere a la communication non plan de soins sur mesure, adapté

\verbale . / \ aux besoins réels. /
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Campagne en Région CVL:
y Lamethodologie

e Audit de dossier : Recommandations 1 et 2 (BU-IPP)
e Entretiens semi-dirigés : Recommandation 3 (DP)

4= Professionnels concernés

 Professionnels de santé exergant en structure MCO,
SMR, USLD ou EHPAD

Patients et personnes accompagnées

e Personnes agées de 75 ans ou plus, hospitalisées ou
hébergées en EHPAD le jour de I'enquéte
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Campagne en Région CVL.:
y Lamethodologie Recos 1 et 2
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Criteres de sélection

e Recueil a effectuer systématiqguement pour chaque
PA de 75 ans ou plus, ou résident dans l'unité
/service le jour de I'enquéte

Ajustement de la capacité
3 O e Sile nb de lits est < a 30, répéter 'enquéte un 2eme

jour pour atteindre la cible

Recueils minimum
par unité ou service

Ce chiffre est une cible méthodologique
et ne doit en aucun cas constituer un
obstacle au bon déroulement de
I'enquéte.
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& Campagne en Region CVL:
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' La méthodologie reco 3

Evaluation de lareco « Décision partagee »

Acteurs et Role des Objectif et

cibles equipes outil
e Entretiens : menés par RU ou e |[dentifier les personnes e Cible : 10 entretiens/service
RF, en bindme avec un PS pouvant étre interviewées de 15 a 20 min
« Public interrogé : patient/ avec les RU/RF e Support : Questionnaire
personne accompagnée e Intégrer le(s) RU a I'équipe standardisé dédié

¢ Organiser les entretiens :
* Recueil des accords
* Planning
e Accueillir les RU/RF le jour )

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

. TS | ' 26
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e&&%&s‘ La méthodologie

Les outils mis a disposition des établissements qui s’engagent :

Campagne en Region CVL:

e Plateforme sécurisée

e Saisie des réponses en
ligne

e Rapports de résultats
automatisés

Affiche personnalisable

Version pdf des
guestionnaires

Guide méthodologique

Lettre d’information des
patients sur 'usage de
leurs données personnelles
Recommandations SFGG

Tutoriel utilisation e-FORAP
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Campagne en Région CVL:
y La methodologie

{Recueil des données

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

e Diffusion d’un lien WEB unique d’acces aux questionnaires
e Appuitechnique : SRA QUALIRIS

[Résultats

e Rapport généré automatiguement par e-FORAP
e Confidentialité des résultats

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

28



e Campagne en Region CVL:
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‘ Calendrier
(7 Définir et mettre en ceuvre un
an =¥ o
Se i - plan d'actions
- A partir de janvier 2027, en equipe
pluridisciplinaire, avec l'aide des
outils de la SFGG

5 . 5 Recueillir
Qﬂa - % Saisie des données

d’octobre a décembre 2026 Plan d’actions J§

02/04/2027
Webinaire
de
restitution

Sensibiliser/Informer
Equipes, CDU, CVS ...

e/ Jusqu'au
& 04/11/2026
Engagement

Accompagner

S’engager
Via la fiche
d’engagement

https://forms.cloud.mic
rosoft/e/uGsVvC4Xnu?

origin=IprLink



https://forms.cloud.microsoft/e/uGsVvC4Xnu?origin=lprLink
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Campagne en Region CVL.:
Modalités de participation - GRATUIT

'établissement

Définit le périmetre du
recueil (service, unite,
pole, site)

Définit la ou les
recommandations qu’il
souhaite évaluer

Identifie un référent /
pilote de I'étude

Renseigne la fiche
d’engagement.

SRA QUALIRIS

Crée un compte
utilisateur avec acces
aux outils a réception de
la fiche d’engagement

Ouvre la campagne sur
la plateforme e-FORAP

Est en appui
methodologique et
technique

Geénere les réesultats
régionaux.

30




5 La Fiche d’engagement

e

Formulaire d'engagement - Campagne 2026
“Choisir avec soin" en gériatrie

SRA Qualiris

Vous souhaitez évaluer vos pratiques professionnelles dans la prise en soin de personnes dgées de
75 ans et plus, en participant a la campagne "Choisir avec soin” ? Pour confirmer I'engagement de
votre établissement dans cette campagne, nous vous remercions de compléter le formulaire ci-

apres.

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



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

Campagne en Région CVL.:

=

&’ Role dela SRA QUALIRIS

[ COORDINATION / PROMOTION DE LA CAMPAGNE EN |

REGION

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

[ SUPPORT TECHNIQUE

» Recueil des engagements
« Quverture des acces a la plateforme e-FORAP
» Soutien méthodologique et logistique aux inscrits
 Edition des rapports d’analyse

L RELAIS ET ANIMATION DE LA CAMPAGNE

« Communication autour de la campagne avec les partenaires
» Partage des outils regionaux et de la SFGG aux participants
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Campagne 2026 - 2027

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

