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• 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 

• Le message : Plus n’est pas Mieux

Les principes de la démarche



La campagne « Choosing wisely »

• Une campagne née aux USA en 2012 pour améliorer la 

pertinence des soins – choosing wisely®

• A l’initiative de la société savante de médecine interne US (ABIM) 

et suite à sa prise de position de 2002 : Medical professionalism in 

the new millennium: a Physician Charter

• Identifier par spécialité, 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



En France

• Implication de quelques sociétés savantes et des représentants des 

usagers

• Gériatrie : 

• Première spécialité à avoir rédigé des recommandations

• Une recommandation rédigée par des patients partenaires

• Déploiement des recommandations accompagné par une 

campagne d’évaluation des pratiques professionnelles 

• Déjà 3 campagnes impliquant la Bretagne et 1 la Bourgogne 

Franche Comté 
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Campagne 2024



Les 5 recommandations 2024 

4 - « Bandelettes urinaires »

1 - « Antipsychotiques »

3 - « Inhibiteurs de la pompe à proton » 

2 - « Benzodiazépines »

5 - « Décision partagée » 
L’équipe s’évalue 

sur la ou les 

recommandations 

de son choix  



La méthode

• Type d’étude
• Audit de dossiers un jour donné (recos 1 à 4)

• Entretien semi-dirigés (reco 5)

• Professionnels concernés 

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

• Patients ou résidents concernés

• Personnes âgées de 75 ans ou plus, hospitalisées ou résidents de 

l’EHPAD le jour de l’enquête

• Sélection des dossiers (recos 1 à 4)

• Recueil à effectuer pour chaque personne âgée de 75 ans ou plus 

hospitalisée ou résidant dans l’unité au jour de l’enquête

• Objectif minimum de 30 recueils par unité ou service (enquête à répéter 

un 2e jour si nb de lits inférieur à 30)



La méthode (suite)

• Evaluation de la reco 5 (« décision partagée »)

• Entretiens menés par les représentants des usagers (RU) ou les 

représentants des familles ou résidents (RF), auprès des patients ou 

résidents, à partir d’un questionnaire

• Rôle des professionnels de la structure (équipe qualité, cadres..) :

• identification des personnes à interviewer, en lien avec les RU/RF

• organisation des entretiens (information des personnes, fixer 

date..)

• accueil des RU/RF dans le service le jour des entretiens

• saisie des réponses dans eFORAP

• Cible de 10 entretiens si possible par service/unité



Information du patient /résident

• Lettre d’information du patient/ résident

Nous vous proposons un modèle à remettre au patient/résident ou son 

représentant légal 

• Une affiche personnalisable



Les recommandations



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.



1-Patients > 75 ans avec TNC majeur

2 – Au moins 1 antipsychotique (AP) ? 

3- Indication de l’AP?

4- Prescription faite dans l’unité ?

2-Prescription dans l’unité sans 

recherche facteur déclenchant 

et/ou pas de mesure non 

pharmaco, et/ou pas de 

déprescription programmée

Oui
Non STOP questionnaire

STOP questionnaireTroubles psycho-comportementaux chez 

personne atteinte de syndrome démentiel

NonOui

8- Une déprescription a-t-elle été 
tentée ou programmée dans l’unité ?

Indicateurs 

calculés : 

Oui
Non STOP questionnaire

Schizophrénie, 

psychose 

hallucinatoire 

chronique, tb bi 

ou unipolaire

5- Recherche des facteurs 
déclenchant ?

6- Mesures non pharmaco 
entreprises avant prescription ?

7- Une déprescription de l’AP 
est-elle programmée ?

NonOui

NonOui

NonOui

NonOui

3-Prescription d’AP non initiée 

dans l’unité et pas de 

déprescription tentée ou 

programmée

1-Proportion de patients traités 

par AP pour troubles psycho-

comportementaux parmi les 

patients avec TNC majeur

Grille évaluation reco AP 

Version du 15/01/2024

9- Si non, pour quelle raison ?

STOP questionnaire

Refus 

patient ou 

entourage

Traitement 

non 

réévalué

Autre 

raison

Indication à 

poursuivre

Non renseigné

Non renseigné

Non renseigné



Reco 2 : « 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…) 



1-Patients > 75 ans avec au moins 1 médicament à visée 
hypnotique ou anxiolytique

2 – Type d’anxiolytique ou hypnotique ? 

3 - Traitement débuté depuis au 
moins 90 jours ?

Oui
Non STOP questionnaire

Benzo ou composés Z  Autres 

hypnotique
STOP questionnaire

Oui Non STOP questionnaire

Oui

4- Déprescription tentée ou 
programmée dans l’unité ?

5- Si non, pour quelle raison ?

Indicateurs calculés

Non

STOP questionnaire

Grille évaluation– reco Benzo 

Refus 

patient ou 

entourage

Traitement 

non 

réévalué

Autre 

raison

Indication à 

poursuivre

Version du 30/01/2024

Taux de patients avec benzo > 3 

mois sans déprescription tentée 

ou programmée

0-Patients > 75 ans

Taux de patients sous benzo ou 

composés Z parmi les patients 

âgés de 75 ans ou plus



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.



1 - Patients > 75 ans traités par IPP (quelle que soit dose et molécule) ?

2 – Traitement en cours depuis plus de 8 semaines ?  

3 – Indication pour IPP au long cours ?

4 – Posologie adaptée ? 

4) Taux de déprescription non 

envisagée alors que absence 

d’indication au long cours ou 

poso inadaptée 

Oui Non STOP questionnaire
Indicateurs 

calculés : 

Oui
Non STOP questionnaire

5 – La déprescription de l’IPP (arrêt ou diminution 
de dose) est-elle en cours dans l’unité ?

Oui Non

Oui Non

Oui Non

6– Si non, pour quelle raisonSTOP questionnaire

STOP questionnaire

Grille évaluation – reco IPP 

Non renseigné 

dans le dossier

Refus 

patient ou 

entourage

Traitement 

non 

réévalué

Autre 

raison

Indication à 

poursuivre

Version du 30/01/2024

1) Taux de patients avec 

prescription d’IPP > 8 

semaines, sans indication 

au long cours

2) Taux de patients avec 

prescription d’IPP > 8 

semaines, avec posologie 

inadaptée 

3) Taux de prescriptions non 

pertinentes (absence 

d’indication au long cours ou 

poso inadaptée) 



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



Patients > 75 ans

2- Contexte de protocole 
préinterventionnel ?

3- Recherche d’une 
pathologie métabolique ?

4 - Signes pyélonéphrite?

5-Signes fonctionnels urinaires 
irritatifs ou obstructifs?

5b-Modif récente du comportement 
faisant suspecter une cystite?

1) Taux de patients 

avec BU ou ECBU non 

pertinents  

n1
Patient pas en état de s’exprimer 

6-ATB à visée urinaire prescrit ?

2) Taux de patients 

avec ATB prescrit alors 

que BU ou ECBU non 

pertinents 

En MCO ou SSR En EHPAD ou USLD

1- BU ou ECBU réalisé dans les 7 derniers jours ? 1 bis -BU ou ECBU réalisé dans les 30 derniers jours ? 

OuiNon Oui
Non STOP

questionnaire
STOP questionnaire

Oui STOP questionnaire
Non

Oui STOP questionnaireNon

Non Oui STOP questionnaire

Oui STOP questionnaireNon

OuiSTOP 

questionnaire

Non

Non Oui

Indicateurs calculés 

Grille évaluation – reco BU  



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. 

Recommandation proposée et 

rédigée par des représentants 

des usagers

21



Questionnaire 
Reco 5 « Décision partagée »

22

Recommandation évaluée par entretiens 

auprès des patients ou résidents 



Questionnaire 
Reco 5 « Décision partagée »

Recommandation évaluée par 

entretiens auprès des patients 

ou résidents 

23



Reco  3 : « Inhibiteurs de la pompe 
à protons »

Si pas d’IPP le questionnaire 
s’arrête

Si IPP depuis 
moins de 8 sem 
le questionnaire 
s’arrête



Reco  3 : « Inhibiteurs de la pompe 
à protons »

Si posologie non adaptée ou si pas 
d’indication au long cours, question sur la 
déprescription. 
Si déprescription en cours le questionnaire 
s’arrête 
Si pas de déprescription, question pour 
sélectionner pourquoi :

Si indication au long cours on vérifie 
l’adaptation de la posologie à 
l’indication. Si la posologie est 
adaptée le questionnaire s’arrête

En cliquant sur « suivant » on valide le formulaire du 

patient



En pratique



Calendrier

Jusqu’au 

20/10/2024

Sensibiliser 

usagers et 

professionnels

Recueillir 

les données
S’engager dans 

la campagne

Définir et mettre 

en œuvre un plan 

d’actions

Jusqu’au 

20/12/2024

✓ Webinaire pour 

les RU/RF  05 et 

06/11/2024

✓ Information de la 

CDU/CVS à 

prévoir 

✓ Affiches à poser

✓ Formulaire 

d’engagement 

à renseigner 

en ligne

En oct/nov 2024 A partir de 

mars 2025

✓ En équipe 

pluridisciplinaire

✓ Avec l’aide de 

la boîte à outils

✓ Webinaire 

régional de 

partage  

Date à définir



Calendrier

Jusqu’au 

20/10/2024
S’engager dans 

la campagne
✓ Formulaire d’engagement à renseigner en ligne

Lien  : Formulaire d’engagement

Structures sanitaires et médico-sociales accueillant des personnes de 75 ans et plus

L’établissement s’engage dans la campagne en renseignant le formulaire d’engagement 
avant le 20 octobre 2024. Il y indique :

✓ Les service(s) (ou unités) participants
✓ Les recommandations sur lesquelles chaque service (ou unité) souhaite s’évaluer 
✓ Le nom d’un référent projet et d’un référent médical (si différent) 

https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07E809190E2E2A01B9/ethnos.dll?Q2=07E5010711100600F1&Q3=07E809190E2F2401B9&Q12=07E809190E2E00018C


Calendrier

Jusqu’au 

20/10/2024
S’engager dans 

la campagne
✓ Formulaire d’engagement à renseigner en ligne

Lien  : Formulaire d’engagement

https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07E809190E2E2A01B9/ethnos.dll?Q2=07E5010711100600F1&Q3=07E809190E2F2401B9&Q12=07E809190E2E00018C


Calendrier

Jusqu’au 

20/10/2024S’engager dans la 

campagne

✓ Formulaire d’engagement à renseigner en ligne

Réflexion à mener au préalable sur 
l’exploitation et la finalité de votre 
enquête
5 services peuvent être identifiés 
par formulaire



Rôle du référent projet dans 

l’établissement

Le référent projet s’assure du bon déroulement de l’analyse de pratiques 

dans l’établissement. En particulier, il :

• communique sur le projet dans l’établissement 

• constitue une équipe projet incluant le référent médical

• diffuse le lien web d’accès aux questionnaires aux professionnels 

concernés 

• adapte la lettre d’information à remettre aux patients (lettre type 

fournie par la STARAQS) et coordonne la remise de ce document

• accompagne la mise en œuvre du plan d’actions d’amélioration

31



Sensibilisation à la reco 5

2 webinaires (au choix), dédiés aux représentants 

des usagers (RU) et aux représentants des 

familles ou des résidents (RF)

• Le 5 novembre 2024 (10h30 à 12h)

• Le 6 novembre 2024 (10h à 11h30)

Objectifs : permettre aux RU/RF de s’approprier la recommandation sur la 

« décision partagée », le questionnaire et le guide pour la conduite des 

entretiens patients/résidents

32

Sensibiliser 

usagers et 

professionnels



Questionnaire 
Reco 5 « Décision partagée »

Guide d’entretien réalisé en 

collaboration avec 

France Asso Santé Bretagne33



Calendrier

Recueillir 

les données
Jusqu’au 20/12/2024

• Recueil de données
• Saisie à partir des dossiers patients via un questionnaire accessible en ligne sur la 

plateforme eFORAP

• Diffusion d’un lien web unique d’accès aux questionnaires par service

• Mode opératoire et appui technique : STARAQS

• Résultats

• Rapport généré automatiquement sur eFORAP par unité/service

• Confidentialité des résultats : pas de partage ni comparaison avec les résultats des 

autres services ou  établissements participant à la campagne

• Présentation des résultats agrégés au niveau régional lors du webinaire de 

restitution mars 2025



Calendrier

Mars 2025

✓ En équipe pluridisciplinaire

✓ Avec l’aide de la boîte à outils

✓ Webinaire régional de partage

✓ Participation de l’ARS IDF et de 

l’Omédit IDF

Définir et mettre 

en œuvre un plan 

d’actions



Les boites à outils

• Algorithmes de deprescription

• Documents d’information pour les patients

• Ressources (reco, e-learning...)

36



Rôle de la STARAQS

• A réception du formulaire d’engagement, la STARAQS:

• Crée un compte utilisateur par établissement pour l’accès à la 

plateforme eFORAP (si l’établissement n’en a pas déjà un)

• Crée « les mesures » (1 mesure = 1 enquête pour 1 service 

donné et pour 1 reco donnée), selon le périmètre choisi par 

l’établissement

• La STARAQS assure un appui technique et méthodologique aux 

établissements participant tout au long de la campagne

• Contacts :
• Plateforme eFORAP : r.windeck@staraqs.com

• Suivi du projet : i.tangre@staraqs.com et j.prim@staraqs.com

37
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Pourquoi s’engager dans la campagne 
Choisir avec soin ?



Pourquoi s’engager dans la campagne 
Choisir avec soin ?

✓ Enquêtes clé en main

✓ Choix possible d’une ou plusieurs enquêtes

✓ Résultats individuels automatiques

✓ Boite à outil pour améliorer ses pratiques

✓ En lien avec la politique de santé nationale et régionale

✓ En lien avec les attendus de la HAS



Liens avec la certification HAS

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-

12/fiche_pedagogique_pec_medicamenteuse.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_pec_medicamenteuse.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/fiche_pedagogique_pec_medicamenteuse.pdf


Liens avec la certification HAS



Liens avec l’évaluation qualité ESSMS

Et à valoriser dans votre 

RAMA !



VOS QUESTIONS



Merci de votre attention

Pour plus d’information 
contact@staraqs.com

mailto:contact@staraqs.com
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