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A\EC SOIN La campagne « Choosing wisely »

* Née aux USA en 2012 pour améliorer la pertinence des soins

* |dentifier par spécialité et par pays 5 prescriptions pour lesquelles :
La balance bénéfice risque doit étre identifiée avec soin
Le risque de non pertinence est reel

 La campagne existe dans plus de 30 pays et engage plus de 80
sociétés savantes dans le monde

. Evolutlons progressives du modele « Choosing wisely » :

Accompagner/outiller les professionnels pour favoriser le changement des
pratiques

Mise en avant des co-bénéfices environnementaux a la démarche Choosing
wisely
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« Choosing wisely » et environnement

CHOOSING WISELY
FORPATIENTS AND
THE PLANET

Climate-Conscious
Recommendations

In Italy, as part of the Choosing Wisely Italy campaign, the Green Choosing Wisely

Italy initiative was launched at the conference at the IRCCS Mario Negri in Milan in 2022,
in collaboration with the International Society of Doctors for the Environment — ISDE
Italian section and in line with a One Health and Planetary Health approach.
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Les principes de la déemarche
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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

Lemessage: Plus n’est pas Mieux

© Choosing Wisely cité en 2026 par la Cour de Comptes
(Rapport sur la politigue d’amélioration de la qualité des soins en
établissements de santé)

https://www.vie-publique.fr/files/rapport/pdf/303029.pdf



« Choosing wisely » en
geériatrie en France

« Gériatrie, premiére spécialité a rédiger des recommandations en France

* Mises a jour regulieres des recos depuis 2015

- Déploiement accompagné par une campagne d’analyse des pratiques

* Implication des Structures Régionales d’Appui a la qualité des soins et a la
sécurité des patients (SRA)

» Création du Réseau Francais de déprescription (2026)

o L] v 4
Risques & Qualité
EN MILIEU DE SOINS
risqual.net

www.

Tannou et al. BMC Geriatrics ~ (2021) 21:705 4 T 82
https://doi.org/10.1186/512877-021-02619-7 B MC Gerlatrlcs | - e e -

RESEARCH Open Access Mobiliser professionnels et usagers
= pour évaluer la pertinence des soins

Geriatric Choosing Wisely choice S i imiaidbivacaigiodiii et

of recommendations in France: a pragmatic

approac h b ase d onc | inica | au d its ?Sikcf:::-ff';;';ﬁ::?: ‘.’l;:f.i'cl‘:.':.?ﬁf "ZE ;T:." .,M.:Z::sﬂ:‘:fidiw“%‘.zcs

T.Tannou"***" £ Menand® D. Veillard’®, ). Berthou Contreras®, C. Slekovec'® V. Daucourt'!, D. Sornme®'?, : : o) Armentires e
A. Corvol®'? and on behalf of French Choosing Wisely Geriatric Group of the SFGG o ‘: 3;3 m:m




Groupe de travail SFGG g

= GERONTOLOGIE

Le groupe de travail national
« Choisir avec soin » 2026

SOCIETE FRANGAISE
oe GERIATRIE
= GERONTOLOGIE

32 gériatres
2 pharmaciennes

france
ASsSOs
Santé

P La voix des usagers

4 représentants
des usagers

/4

Réseau Santé
Qualité Risques
Hauts-de-France

nm

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

2 pharmaciennes
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HQISIF Les 5 recommandations « Choisir avec soin »
de la SFGG pour la campagne 2026

1- Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

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

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 a partir d’un échange avec le patient
(consultation dédiée, consultation IDE, entretien
pharmaceutique...)

.C:‘.::;) >

3- Antipsychotiques %v

En cas de symptomes psycho-comportementaux chez
une personne atteinte d’'un trouble neurocognitif
majeur (syndrome démentiel), les antipsychotiques
ne doivent étre prescrits qu’en dernier recours et
pour une durée définie.

{
4- Analyse d’urine m

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

5- 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.
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La méthode d’analyse des pratiques

Objectifs

Permettre aux équipes d’analyser et questionner leurs pratiques par rapport
aux recommandations « Choisir avec soin » de la SFGG

Inciter les équipes a mettre en place des actions d’amélioration afin de réduire
les pratiques identifi€ées comme étant non pertinentes

Champ d’application :

Equipes volontaires prenant en soins des personnes agées = 75 ans en :

v" Hospitalisation aigué (MCO)
v Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR)
v" EHPAD ou USLD

v" Consultation gériatrique ou hopital de jour (HDJ) gériatrique
v" Hospitalisation a domicile (HAD)
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J) La méthode d’analyse des pratiques (site)

Choix des recommandations

Méthode

« Libre choix des équipes de s’évaluer sur une ou plusieurs recos

* Recos 1 a4 : audit de dossiers patients un jour donné
* Reco 5 « décision partagée » : questionnaire lors d’un entretien patient

Sélection des dossiers (recos 1 a 4)

« 1 questionnaire a compléter pour chaque personne = 75 ans présente dans le
service le jour de I'enquéte, que la personne recoive ou non un IPP, une
benzo, un antipsychotique ou une BU/ECBU

» 30 recueils minimum par service et par recommandation
v" Sinb de lits < 30, 'enquéte peut étre répétée un 2¢ jour
v" Si nb de lits > 30, recueil pour I'ensemble des patients ou sélection possible d’'un
échantillon de 30 patients consécutifs (recevant ou non un IPP, benzo..)
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1y La methode d’analyse des pratiques (suite)

Evaluation de la recommandation « décision partagée »

* Entretiens menés par les représentants des usagers (RU) ou les
représentants des familles ou résidents, auprés des patients ou
résidents, a partir d'un questionnaire

* ROle des professionnels de la structure (équipe qualité, cadres..) :
- identification des personnes a interviewer, en lien avec les RU/RF
- organisation des entretiens (recueil accord des personnes, fixer

date..)
+ accueil des RU/RF dans le service le jour des entretiens
 saisie des réponses dans eFORAP, en lien avec le RU/RF

- Cible de 10 entretiens si possible (a adapter selon le nombre du RU
impliqués)

10
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Une grille pour I'évaluation
des pratiques professionnelles

Evaluation de type audit, sur 30 dossiers, un jour donné

— Ou entretien aupres des patients/résidents (pour la reco
« décision partagée »)

— Support informatique pour la saisie des résultats

Des indipateurs calculés
automatiquement

Une boite a outils sur le site
de la SFGG

Pour chaque recommandation

| Grille d'évaluation des pratiques

Service - Spécialité (menu déroulant)

0 mco
Q ssR
O EHPAD ou USLD

Age du patient : __ ans

Si service MCO ou SSR coché, apparition de fa question suivante

1. Une BU ou un ECBU ont-ils été réalisés dans les 7 demiers jours ?
O NON =¥ stop
O oul = question 2

5i service EHPAD ou USLD coché, apparition de la question suivante ;

1 bis. Une BU ou un ECBU ont-ils été réalisés dans les 30 demiers jours ?
O NON =¥ stop
@ OUl =¥ question 2

2, L'examen 3til été réalisé dans un contexte de protocole pré-interventionnel ?

O OuUl 2 _stop pertinent
O NON < question 3

3. L'examen a:il é1é réalisé pour unep gie métabolique (diabéte, insutfi Enalsy)
O OUI 3, stgp pertinent
O NON -» question 4

Inhibiteurs de la Benzodiazépines
Antipsychotiques bt

Algorithme anadéti
_ Migorithme insomiie
L 2 PP-uti o £o) plainte chroniqus
Recos si récidives troubles  S)

Fiche patient - amét PP ) b
Recas prise on soins des SPC 3) Info patient OMEDIT VL
Brochare patient EMPOWER
Vidén

[CIONCNONC]

0




Reco1,2et3
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Pertinence thérapeutique

Recommandation 1 : Inhibiteurs de la pompe a protons (1 a 6 questions)
Recommandation 2 : Benzodiazépines (1 a 5 questions)

Recommandation 3 : Antipsychotiques (1 a 7 questions).

Questionnaires similaires
Type de structure, age
Prescription du médicament ?

Importance d’inclure toutes les personnes de plus de 75 ans du service ou de 'unité pour
avoir la prévalence

* Indication : Durée ? Modalités de prescription ?
* Déprescription ? Si non pourquoi ?

- Si absence du traitement ou conformité de la prise en charge le questionnaire peut s’arréter a
chaque question
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Choisir avec soin

IPP au long cours (plus de 8 semaines)

Tout traitement par Inhibiteurs de la Pompe 2 Protons (IPP) au long cours (défini par une

durée de ipti as ) doit faire objet d’une dynamique de
« » si aucune ne persiste.
Grille pour Fanalyse 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’elie regoive ou non un IPP

Activité du service :
O Hospitalisation aigué (MCO)
O Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR)
O Consuhtation gériatrique ou hdpital de jour (HDJ) gériatrique
O EHPAD ou USLD
O Hospitalisation & domicile (HAD)

Age dupatient :__ans
1-Le patient est-il traité par IPP (quelle que soit Ia dose ou la molécule)?

O NON P STOP uest
Q ou

semaines) (Cf. tableau ci-dessous) ?

Exemple Questionnaire

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

O Oul =¥ question 4
O NON = question 5

0O  Non renseigné dans le dossier => auestion 5

Si indication au long cours,
posologie adaptée ?

QO Oul =» STOP questionnaire
O NON = question 5

4-Si oui, la posologie est-elle adaptée (Cf. tableau ci-dessus) ‘

Si pas d’indication ou posologie non
adaptée, recherche de déprescription

O 0ul = STOP questionnaire
O NON = question 6

3-La déprescription (arrét ou ajustement posologique) des IPP est-elle en cours dans l'unité ? ‘

Si pas d’IPP @

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

QO NON =» STOP gquestionnaire
Q Oul = question 3
Q Non renseigné dans le dossier = question 3

Si IPP depuis moins de 8 sem @

Si indication et posologie adaptées @

Si déprescription @

6-Si non, pour quelle raison ?

Le patient ou son entourage a refusé

Le traitement n’a pas été réévalué

Le prescripteur a considéré qu’il y avait une indication a poursuivre le traitement
Autre raison, préciser :

Eupantol®,
. |tanzors,ogasts, |  Mopral®, Inipomp®,
Inexium®, .
Noms commerciaux o ogastoro®, Zoltum®, Pantozol [Pariet?, génériques
gencrg génériques pénénques Contral®,
géneriques
reflux
DEMI-DOSE
15mg DEMI-DOSE DEMI-DOSE
Reflux gastro-cesophagien (RGO) |  PLEINE DOSE [ Prmme nos
symptomatique invalidant non 20mg %0 20mg. 10mg
suffisamment contrdlé par un i réponse
traitement intermittent . .
Le médecin el un soulag
des symptémes (Exemple : 1 jour sur 2, 1 jour sur 3, & la demande..)
DEMI-DOSE DEMI-DOSE DEMI-DOSE DEMI-DOSE
Prévention desrécidives de P 15mg 10mg 20mg 10mg
Faesophagite grade € ou D e PLEINE DX PLEINE DOSE PLEINE DX PLEINE DOSE
secondaire au RGO 20 p 20mg
éponse_msuffisante[sir e iréponse msuffsante

Ulcére gastrique et duodénal (UGD)

Prévention des récidives de
PUGD avec échec d'éradication
d'Helicobacter pylori

syndrome de Zollinger-Ellison

Usage hors AMM

Pas d'indication

DOSE SPECIFIQUE

80mg

pas dindication | " OO
20mg par jour

Pas d'indication

DOSE SPECIFIQUE DOSE SPECIFIQUE  DOSE SPECIFIQUE

60mg 6omg

B0mg

Pas d'indication

DOSE SPECIFIQUE
G0mg

Prise d'un antiagrégant avec 1
facteur de risgue parmi :

- Prise d'un anticoagulant

- Prise d'un 2™ antiagrégant
- Corticothérapie
- Antécé rUGD

DEMI-DOSE

20mg

DEMI-DOSE DEMI-DOSE
15mg 10mg par jour

DEMI-DOSE
20mg

Pas d'indication

Outil support reprenant les
indications et les posologies
recommandées



Exemple Indicateurs pour i
« Inhibiteurs de la pompe a protons » | ===

Calcul automatique de 4 indicateurs :

Taux de patients avec prescription d'IPP > 8 semaines, sans indication au
long cours

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

Taux de prescriptions non pertinentes (absence d’indication au long cours
ou posologie inadaptée)

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



i Reco 4 : « Analyse d’urinaire »

Recommandation 4 : Analyse d’urine (1 a 6 questions)
Questionnaire

Selon le type de structure, recherche d’'un ECBU ou BU dans les 7 ou 30j Si NON @

Si ECBU ou BU, recherche d’une indication conforme aux RBP :

* Contexte de protocole pré-interventionnel ?

* Recherche d’une pathologie métabolique ?

e Signes pyélonéphrite?

* Signes fonctionnels urinaires irritatifs ou obstructifs ? Ou si patient non en état de s’exprimer :
Modification récente du comportement faisant suspecter une cystite?

Si OUl a une de ces questions @

Si NON a toutes les questions = Un ATB a visée urinaire a-t-il été prescrit ?

2 indicateurs :
Taux de patients avec BU ou ECBU non pertinents

Taux de patients avec ATB prescrit alors que BU ou ECBU non pertinents
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' Reco 5 : « Décision partagée»

Recommandation 5 : Décision partagée (6 a 10 questions)

Entretiens menés par les représentants des usagers (RU) ou les représentants des familles ou résidents
(RF), auprés des patients ou résidents a partir d’'un questionnaire.

Le questionnaire aborde :

* La participation du patient/résident aux décisions sur ses soins

* L’association des proches

] Recommandation proposée et rédigée par
* La personne de confiance des représentants des usagers

* Les directives anticipées

Un webinaire de présentation de la recommandation sera organisé par la STARAQS et FAS IDF pour les
RU/RF engagés le 12 octobre a 14h
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Pourquoi s’engager dans la campagne
Choisir avec soin ?
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Pourquoi s’engager dans la campagne
Choisir avec soin ?

Enquétes clé en main

Choix possible d’'une ou plusieurs recommandations
Résultats individuels automatiques

Boite a outil pour améeliorer ses pratiques

En lien avec la politique de santé nationale et régionale

En lien avec les attendus de la HAS
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VECSOIN /| Liens avec la certification HAS

Objectif 2.4 La culture de la pertinence et de I’évaluation

Critere 2.4-01 : Les équipes améliorent la qualité des soins délivrés aux patients a
I'appui des recommandations de bonnes pratiques et d’évaluations

/7%
IAUTE AUTORITT PE SANTE

= T -
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FICHE PEDAGOGIQUE

Certification des
établissements
de santé pour

la qualité des soins

L’évaluation de la prise en charge Fiche pédagogique a venir
e « Culture de la pertinence et de I’évaluation »

Selon le référentiel
Janvier 2026
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Liens avec la certification HAS

Certification des
établissements
de santé pour

la qualité des soins

Les critéres pouvant étre en lien avec les
recommandations

FICHE PEDAGOGIQUE

" . : * Le patient exprime son consentement libre et
Levallation cal engagament éclairé sur son projet de soins personnalisé et ses
des patients et des usagers en it p J h $3 01
établissement de santé modalites de prise en charge (1.3-01) _
Selon le référentiel * Le patient connait les informations liées a sa prise
en charge (1.2-02)

» Avec I'accord du patient, les proches et/ou aidants
s’impliquent dans le projet de soins (1.3-11)

* Les représentants des usagers sont impliqués
dans la vie de I'établissement (1.4-05)

« La satisfaction et I'expérience du patient sont
prises en compte (1.4-02)
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Thématique : Expression et participation de la personne

accompagnée

OBJECTIF 1.6 — L’expression de la personne est recueillie tout au

long de son accompagnement.

CRITERE 1.6.1 - La personne accompagnée est soutenue dans son
expression. Le partage de son expérience est favorisé et I'expression de ses

préférences prise en compte.
Standard
. Tous ESSMS

Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec la personne

La personne accompagnée est soutenue dans son
expression.

La personne accompagnée partage son expérience.

Ses préférences sont prises en compte.

Références

HAS - Globales

* RBPP La bientraitance : définition et reperes
pour la mise en ceuvre, 2008.

HAS - Spécifiques

« RBPP Qualité¢ de vie en MAS-FAM (volet 1)
ion, communication, participation et

Observation
Toutes observations permettant de confirmer la perception de
la personne accompagnée. Exemples : signes d'attention, de
sollicitation et d'écoute des professionnels.

exercice de la citoyenneté, 2014.

« RBPP Qualité de vie en MAS-FAM (volet 3) Le
parcours et les formes souples d'accueil et
d'hébergement, 2014

* RBPP Prendre en compte la santé des
mineursfjeunes majeurs dans le cadre des
établi de la protection de

I'enfance et/ou mettant en ceuvre des mesures
éducatives, 2015.

Thématique : Accompagnement a la santé

Liens avec I’évaluation qualitée ESSMS

OBJECTIF 3.6 — L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de

gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.4 - Les professionnels alertent en cas de risque lié a la prise en

charge médicamenteuse, dont la iatrogénie.

Standard

Tous ESSMS
Toutes structures
Tous publics

Eléments d’évaluation

Entretien avec les professionnels

i

Références

HAS - Spécifiques

+Oul  damélioration  des pratiques
Les professionnels surveillent les signes de vance Comment améliorer la qualité
et de iatrogénie médicamenteuse chez les personnes @il shoirkd dés prencrpfons de nddicaisnts
chez la personne Agée, 2014
accompagnées.
+Outl  damélioration  des pratiques
Les p nels alertent les en cas Prise en charge

de risque identifié.

Consultation documentaire
Tous éléments de tracabilité présents dans le dossier de la
1€ de i un systéme
d'alerte en cas de risque lié a la prise en charge
médicamenteuse.

Toute procédure décrivant la conduite a tenir en cas d'alerte
ou d'événement indésirable

Tous éléments de tragabilité permettant d'alerter en cas de
ne ance, de g des its : fiches de
signalement, numéros d'urgence.

médicamenteuse en Ehpad, 2017,

* RBPP Trouble du spectre de [autisme
interventions et parcours de vie de l'adulte,
2018.

* Guide Le risque médicamenteux au domicile
2020.




Campagne de 2024 en IDF il
Participants* a la campagne 2024 en IDF: Répartition des services participant :
e 32 éetablissements (sur 35 inscrits) O 8 EHPAD
* 66 services

d 21 MCO
Les services ont choisi de s’évaluer sur 18 SMR
2,5 recommandations en moyenne
Répartition des recommandations choisies tous secteurs confondus :
@ ™| PP-52(738%)
( 2 & | Benzodiazepines—48 ( 73%)
Antipsychotiques — 38 (59%)
0 -
(4 ] &, Analysedurine - BU/ECBU -22 (33%)
7 ad Q Décision partagée — 22 ( 33%) =) 220 entretiens menés

* Etablissements qui se sont évalués sur au moins 1 recommandation SFGG 2
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La campagne 2026 en pratique
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S’engager dans
la campagne

Jusqu’au
31/10/2026

v" Formulaire
d’engagement
a renseigner
en ligne

Calendrier

Sensibiliser - Définir et mettre
usagers et Al eneoeuvre un plan
9¢ les données . P
professionnels d’actions

En oct/nov 2026 Du 02/11/2026 A partir de
au 31/12/2026 mars 2027

Affiches a poser v' En équipe
Information de la pluridisciplinaire
CDU/CVS a prévoir v' Avec l'aide de
Webinaire pour les la boite a outils
RU/RF 12/10/2026 v" Webinaire
Replay webinaire régional de
technique eForap partage
2024 Date a définir
Webinaire
technique le

13/10/26 a 13h30



i Calendrier
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S’engager dans Jusqu’au v Formulaire d’engagement a renseigner en ligne
la campagne 31/10/2026

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

'établissement s’engage dans la campagne en renseignant le formulaire d’engagement
avant le 31 octobre 2026. Il y indique :

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

Lien : Formulaire d’engagement



https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E
https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E

i Calendrier

S’engager dans Jusqu’au v Formulaire d’engagement & renseigner en ligne
la campagne 31/10/2026

Lien : Formulaire d’engagement

Nom établissement

Référent Projet : nom, prénom, fonction, mail, tel
Responsable qualité, IDEC, CDS...
Interlocuteur de la STARAQS et utilisateur de la plateforme eFORAP (questionnaires et rapport)

Référent médical : nom, prénom, fonction, mail
Gériatre, médecin coordonnateur
Si difféerent du référent projet

* A quelle échelle, souhaitez-vous réaliser la campagne ?

A I'échelle de I'établissement (= 1 rapport global établissement, pas de détail par service)

A l'échelle d’'un ou plusieurs services ou unités (=1 rapport par service + possibilité d’'un rapport consolidé multiservices)


https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E
https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E

IEC 6 Calendrier

S’engager dans Jusqu’au v' Formulaire d’engagement a renseigner en ligne
la campagne 31/10/2026

Lien : Formulaire d'engagement

* A quelle échelle, souhaitez-vous réaliser la campagne ?

0 Al'échelle de I'établissement (= 1 rapport global établissement, pas de détail par service)

Q Al'échelle d’un ou plusieurs services ou unités (=1 rapport par service + possibilité d’un rapport consolidé multiservices)

*Type d’activité principal de I'établissement :

O Hospitalisation aigtie (MCQ)

Q Soins médicaux et de réadaptation (SMR)

() EHPADouUSLD

O Consultation gériatrique ou hépital de jour (HDJ) gériatrique
O Hospitalisation a domicile (HAD)

*Choix des recommandations sur lesquelles I'établissement souhaite s'évaluer (plusieurs choix possibles) :
D Antipsychotiques
D Benzodiazépines
[:] Inhibiteurs de la pompe a protons O QOui

D Analyse d'urine O Non

D Décision partagée .
O Ne sait pas

* Létablissement avait-il participé a la campagne « Choisir avec soin » en 2024/2025?


https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E
https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E

i Calendrier

S’engager dans Jusqu’au v' Formulaire d’engagement a renseigner en ligne
la campagne 31/10/2026

Lien : Formulaire d'engagement

* A quelle échelle, souhaitez-vous réaliser la campagne ?

O Al'échelle de I'établissement (= 1 rapport global établissement, pas de détail par service)

O Al'échelle d’'un ou plusieurs services ou unités (=1 rapport par service + possibilité d’'un rapport consolidé multiservices)

*1 - Nom du service (ou de I'unité) participant :

Possibilité de

*Type d'activité du service (ou de |'unité) : renseigner 5 services
O Hospitalisation aigtie (MCO) par formulaire
O Soins médicaux et de réadaptation (SMR) engagement, Si p|US
() EHPADouUSLD faire un autre

O Consultation gériatrique ou hépital de jour (HDJ) gériatrique fO rm uIaire
O Hospitalisation a domicile (HAD)

*Choix des recommandations sur lesquelles le service (ou I'unité) souhaite s'évaluer (plusieurs choix possibles) :

D Antipsychotiques

D Benzodiazépines * Le service (ou I'unité) avait-il participé a la campagne « Choisir avec soin » en 2024/2025?
D Inhibiteurs de la pompe a protons ‘i:f“ Oui
D Analyse d'urine () Non

D Décision partagée (_ ) Nesait pas


https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E
https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E

Calendrier

S’engager dans Jusqu’au

v' Formulaire d’engagement a renseigner en ligne
la campagne 31/10/2026

Lien : Formulaire d'engagement

RS

FRANCE
=

SoTE FRANGAISE
oe GERIATRIE
GERONTOLOGIE

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT

Campagne 2026 « Choisir avec soin » en Gériatrie

Votre établissement s’engage a :

¢ désigner en son sein une personne chargée de la coordination de I'évaluation
e organiser le recueil et la saisie des données selon le protocole de I'enquéte

e respecter la confidentialité des données échangées.

La SRA s'engage a :
* mettre a disposition des établissements les questionnaires via la plateforme de saisie en ligne (e-FORAP) ainsi que les ressources pédagogiques
e respecter la confidentialité des données échangées

e fournir un rapport de résultats par établissement / service (selon le choix fait par I'établissement) via la plateforme e-FORAP
e produire un rapport régional global anonymisé incluant les données saisies sur la plateforme e-FORAP

En participant a la campagne 2026 « Choisir avec soin » en gériatrie, vous acceptez que les données recueillies soient traitées sous une forme anonymisée en vue du
retour d’expérience régional et national

Merci de valider 'ensemble de vos réponses.
Nous vous remercions pour votre participation.
Nous vous communiquerons prochainement vos identifiants pour accéder a la plafeforme eFORAP.


https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E
https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07EA090A0717340113/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07EA090A07190C012F&Q12=07EA090A071700035E

.c'gm

Roéle du référent projet dans
I’établissement

Le référent projet s’assure du bon déroulement de I'analyse de pratiques
dans I'établissement. En particulier, il :

communique sur le projet dans I'établissement

constitue une équipe projet incluant le référent meédical

diffuse le lien web d’accés aux questionnaires aux professionnels
concernes

adapte la lettre d’'information a remettre aux patients (lettre type
fournie par la STARAQS) et coordonne la remise de ce document
accompagne la mise en ceuvre du plan d'actions d’'améelioration
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S’engager dans Recueillir
les données

En oct/nov 2026

la campagne

Jusqu’au
31/10/2026

v" Formulaire
d’engagement
a renseigner
en ligne

Calendrier

Définir et mettre
en ceuvre un plan

Affiches a poser
Information de la
CDU/CVS a
prévoir

Webinaire pour les
RU/RF 12/10/2026
Replay webinaire
technique eForap
2024

Webinaire
technique le
13/10/26 a 13h30

d’actions
Du 02/11/2026 au A partir de
31/12/2026 mars 2027
v" En équipe

pluridisciplinaire
v' Avec l'aide de

la boite a outils
v" Webinaire

régional de

partage

Date a définir



{UEC Soin Sensibilisation a lareco 5

Sensibiliser Webinaire dédié aux représentants des usagers
usagers et (RU) et aux représentants des familles ou des
professionnels résidents (RF)
[
5  Le 12 octobre 2026 de14h a 15h Sandte

Objectifs : permettre aux RU/RF de s’approprier la recommandation sur la
« décision partagee », le questionnaire et le guide pour la conduite des
entretiens patients/résidents

L'invitation sera envoyée aux établissements/services ayant choisi la reco 5
« Décision partagee »

Guide d’entretien réalisé en
collaboration avec
France Asso Santé Bretagne




S’engager dans

la campagne

Jusqu’au
31/10/2026

v" Formulaire
d’engagement
a renseigner
en ligne

Sensibiliser
usagers et
professionnels

En oct/nov 2026

Affiches a poser
Information de la
CDU/CVS a
prévoir

Webinaire pour les
RU/RF 12/10/2026
Replay webinaire
technique eForap
2024

Webinaire
technique le
13/10/26 a 13h30

Calendrier

Définir et mettre
en ceuvre un plan

d’actions
Du 02/11/2026 A partir de
au 31/12/2026 mars 2027
v' En équipe

pluridisciplinaire
v' Avec l'aide de

la boite a outils
v' Webinaire

régional de

partage

Date a définir
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toon | Calendrier

o Replay webinaire technique 2024
Recueillir Du 02/11/2026

les données ~ jusqu’au 31/12/2026 Webinaire technique le 13/10/26 a
13h30

* Recueil de données

- Saisie a partir des dossiers patients via un questionnaire accessible en ligne sur la
plateforme eFORAP

- Diffusion d’un lien web unique d’acces aux questionnaires par service
*  Mode opératoire et appui technique : STARAQS

- Reésultats
* Rapport généré automatiquement sur eFORAP
=  Si évaluation par service choisie : possibilité d’éditer un rapport multi-services

= Si participation a la campagne 2024 : possibilité d’éditer un rapport comparat%
2024 vs 2026

« Confidentialité des résultats : pas de partage ni de comparaison avec les autres
établissements participant a la campagne

+ Résultats des établissements agrégés de facon anonyme pour produire un rapport
régional de résultats



S’engager dans
la campagne

Jusqu’au
31/10/2026

v" Formulaire
d’engagement
a renseigner
en ligne

Calendrier

nsibiliser _—
Sue$as le)rssei Recueillir
g. les données
professionnels

En oct/nov 2026 Du 02/11/2026 A partir de
au 31/12/2026 mars 2027

Affiches a poser v' En équipe
Information de la pluridisciplinaire
CDU/CVS a prévoir v' Avec l'aide de
Webinaire pour les la boite a outils
RU/RF 12/10/2026 v" Webinaire
Replay webinaire régional de
technique eForap partage
2024 Date a définir
Webinaire
technique le

13/10/26 a 13h30



S
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Définir et mettre
en ceuvre un plan
d’actions

Calendrier

Au niveau du service / établissement

v Présentation et analyse en équipe
pluridisciplinaire

v’ Etablir un plan d’actions avec l'aide
de la boite a outils SFGG

Mars 2027

v Présentation des résultats agrégés
au niveau regional lors d'un
webinaire de restitution



HOISH Outils Campagne 2026
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Outils pour déployer la campagne

* Mise a disposition d’'un « kit » :
v" Affiche personnalisable
v" Version pdf des questionnaires
v Guide méthodologique
v Lettre d'information des patients sur 'usage de leurs données

personnelles _ https://dev.starags.com/kit-
v Recommandations SFGG documentaire-de-lenquete-choisir-
v Tutoriel utilisation eFORAP avec-soin/

Outils pour améliorer les pratiques R g

£o)

Recossrécidives troutles )

» Boite a outils SFGG en cours de mise a jour
Algorithmes de déprescription

Documents d’information pour les patients
Ressources (reco, e-learning...)

Choisir avec soin 2024 - Boite a outils -
STARAQS



https://dev.staraqs.com/choisir-avec-soin-2024-boite-a-outils/
https://dev.staraqs.com/choisir-avec-soin-2024-boite-a-outils/
https://dev.staraqs.com/choisir-avec-soin-2024-boite-a-outils/
https://dev.staraqs.com/choisir-avec-soin-2024-boite-a-outils/
https://dev.staraqs.com/choisir-avec-soin-2024-boite-a-outils/

M Outils Campagne 2026

Outils pour déployer la campagne

https://dev.staraqgs.com/kit-documentaire-
de-lenquete-choisir-avec-soin/
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https://dev.staraqs.com/kit-documentaire-de-lenquete-choisir-avec-soin/
https://dev.staraqs.com/kit-documentaire-de-lenquete-choisir-avec-soin/
https://dev.staraqs.com/kit-documentaire-de-lenquete-choisir-avec-soin/
https://dev.staraqs.com/kit-documentaire-de-lenquete-choisir-avec-soin/
https://dev.staraqs.com/kit-documentaire-de-lenquete-choisir-avec-soin/
https://dev.staraqs.com/kit-documentaire-de-lenquete-choisir-avec-soin/
https://dev.staraqs.com/kit-documentaire-de-lenquete-choisir-avec-soin/
https://dev.staraqs.com/kit-documentaire-de-lenquete-choisir-avec-soin/
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https://dev.staraqs.com/kit-documentaire-de-lenquete-choisir-avec-soin/

=T

Role de la STARAQS

A réception du formulaire d’engagement, la STARAQS:
- Crée un compte utilisateur par établissement pour I'accés a la
plateforme eFORAP (si I'établissement n’en a pas déja un)
* Crée « les mesures » (1 mesure = 1 enquéte pour 1 service
donné et pour 1 reco donnée), selon le périmétre choisi par
I'établissement

La STARAQS assure un appui technique et méthodologique aux
établissements participant tout au long de la campagne

Contacts :
- Plateforme eFORAP : r.windeck@starags.com
« Suivi du projet : i.tangre@starags.com et .prim@starags.com
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VOS QUESTIONS




Merci de votre attention

Pour plus d’information
contact@starags.com



mailto:contact@staraqs.com
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