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#\  How to reduce low value care?

The pragmatic “Choosing Wisely”
approach
of the French Geriatric Society
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= Choosing
2 Wisely

- An initiative of the American Board of Internal Medicine Foundation
(2012)

- “Les

80+ 700+ 30+

SPECIALTY SOCIETY PARTNERS RECOMMENDATIONS OF TESTS AND COUNTRIES REACHED
TREATMENTS THAT SPECIALTY
SOCIETIES SAID WERE OVERUSED OR
UNNECESSARY
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Principles

+ Appropriateness drives quality of care

« Appropriateness is a professional
challenge for healthcare workers

« Appropriateness is achieved through
conversation with patients

EHMA
2025

Do you really need that
medical test or treatment?

The answer may be no.

Lecun more
www.choosingwisely.org/patient-resources
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ace times when X RN : T

painkilers maoy b
SRl 5 QUESTIONS to Ask Your Doctor Before
You Get Any Test, Treatment, or Procedure

Il Dol really need this test or procedure?
El Whot cre the risks ond side effects?
E] Are there simpler, sofer options?

1 What hoppens if | don't do anything?

B How much does it cost, and will my
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° I’E‘.HMA
5 recommandations of the 2025

French Geriatric Society

1. Do not prescribe antipsychotics for behavioral and
psychological symptoms of dementia (or only as a last
resort)

2. Discontinue long-term benzodiazepine prescriptions

3. Discontinue long-term treatment of Proton Pump Inhibitor
if no indication persist

4. Do not prescribe urinalysis if there is no clinical urinary
symptoms

5. Share decision making
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Tool Box

Antipsychotiques

Algorithme dépreseription  -5¥)

Recos si récidives troubles —@

Recos prise en soins des SPC -5)

Analyse d’urine

Affiche bureau médical

)
Affiche poste de soins _C’)
)

Support de formation

Inhibiteurs de la
pompe a proton

IPP-outil déprescription —@

Fiche patient-arrét PP~ )

Décision partagée

Brochure « Faire dire »
Affiche « Oser parler a son
médecin»®

Jeu « A vos souhaits »

Vidéo personne de confiance

3
D
3
D
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Benzodiazépines

Algorithme anxiété
Algorithme insomnie

plainte chronique
Algorithme insomnie

plainte récente

Info patient OMEDIT CVL
Brochure patient EMPOWER
Vidéo




6““ ARRETER MON MEDICAMENT INHIBITEUR DE Sl JARREIE, FAL:
o |
e cicpact LA POMPE A PROTONS (IPP), C’EST POSSIBLE !
Janvier 2025 . . )
= 1médicament en moins 3 prendre par jour
‘ PATIENT AGE TRAITE PAR ANTIPSYCHOTIQUE ‘ = e
Pantoprazole | O Lansoprazole | O Oméprazole | O Esoméprazole | O Rabéprazole . . . N
Lequel ? *  Une diminution du risque d’effets néfastes a long terme :
Indication du traitement Eupantol® Lanzor® o -
1 hallucinatoire, trouble bipolaire, autre) Ipraalox® Ogastoro® ctgénériques | ctgénériques | °F ESnEnaUes %’)
ergénériques | etgénériques Msnaue enmaznézium
* Trouble psycho-comportemental dans le cadre de troubles - - Fragilité des os . e 4
neurocognitifs avec traitement > 3 mois et symptdmes . Pour quoi ? | 0 Traitement du Reflux g (RGO) et de I' par reflux sodium et vitamine B12
contrdlés 0 Prévention et traitement des Iésions gastroduodénales dues aux Anti-
PO i Prendre un avis psychiatrique @ Inflammatoires Non Stérofdiens (AINS] chez les patients & risque Cancers de Festomac ou Infections gastro-
o indication si une déprescription est envisagée 0 Eradication d'Heli pylori et ulcéres de Foesophage Intestinales
3 Autre lication moins fréquente -
P 1Dz ne sais pas = Une diminution des interactions avec d’autres médicaments [ex :
Arrét progressif de Fantipsychotique citalopram (Seropram® et génériques), clopidogrel {Plavix® et génériques))
e . i ]
Diminution de ka posologie de 25%» $0% toutes les 1.3 2 semaines Quiz = Une diminution du risque d’addiction au traitement
HRythme de décroissance & adapter selon lexistence d'un effet indésirable, I'ancienneté de la prise, Je prends un IPI O sur prescription depuis plu: _\ -
I'échec d'un arrét antérieur, la sévérité de l'indication initiale O de ma propre initiative réguliérement.
¢ — Si vous avez coché une des affirmations ci-dessus, parlez-en avec votre médecin ou
g i prermacien MAIS JE PEUX RENCONTRER CES EFFETS TEMPORAIRES
En cas de réapparition des insomnies H
Béndfices attendue : omilloraticn de Ja vighancs, de lo maavche et det symptbates S Seiie noh BdAREslacs — La prescription d'IPP doit le plus souvent &tre limitée dans le temps. Seules certaines
extropyromidoux - | e dar
% > (élimination des substances excitantes, situations justifient une durée de traitement supérieure & 8 semaines.
Evénements indésirables roubl des . e s
nesure de régu fu 1 veille- N N 5 " = Possible augmentation de I'acidité de I'estomac & I'arrét
insomies T R el . Lautomédication doit &tre de courte durée, Si les symptames persistent, parlez-en
1 a \ avec votre médecin ou pharmacien. — peut &tre SOULAGE en suivant des régles simples (voir devant)
“ ., p e ——— o = = Possible sensation de manaue 3 Farrét du traitement
+ Eliminer un focteur médical explicatif; Envisoger une intervention non-médicamenteuse ) Lt o e POUR LIMITER LE RISQUE D’ACIDITE GASTRIQUE, JE DOIS : 1
+ i échec des mesures non-médicomenteuses: envisager retour & dose antérieure du polier de i e et
la réapparition a lieu pendant celle~ci, traitement pharmacologique & adopter au symptéme (of e e —_ i i i . o . . .
recommandations SFGG) eefedornrad sy Eviter les al‘me“f et boissons acides et gazeuses (ex : agrumes, = Ces effets sont temporaires, ils vont disparaitre rapidement.
tomates, sodas, café)
Eviter les aliments trop sucrés (ex : miel, bonbons) — VOTRE TRAITEMENT PEUT ETRE ARRETE PROGRESSIVEMENT AFIN DE
Eviter les repas trop gras et trop copieux LIMITER CES EFFETS.
Jetle tabac
alme, & heure fixe et régulidrement k Lz .
= de fibres (ex : fruits, légumes verts) LES IPP, CE N’EST PAS POUR L'ETERNITE
Vous prenez un somnifére ou un calmant onger dans les 30 minutes suivant le repas
5 ~ Al charge pondérale, perdre du poids
Vous pourriez étre a risque perssten, des tralements symptomatiques pewvent i utsés

& votre médecin ou pharmatcien. /

Arstrouver sur le site internet : http Septembre 2022 A retrouver sur le site internet ; http://wwrw.omedit-centre.f

Alprazolam (Xanax®) Lormetazepam tlogtamide®)
Bromazepam (Lexomii®) Nitrazepam (Mogadon®)
Clonazepam (Rivotrit®) Oxazepam (Seresta ®)
Clorazepate, (Tranxéne®) Prazepam (Lysanxia®)

Diazepam (Valium®) Zolpidem (Stilngx®)
Loflazepate d'ethyle (Victan®) Zopiclone (Imevane®)
Lorazepam (Temesta®)

Jo .

W UCLouvain “ﬁ{,“WSS G

(Cette brochure est directement inspirée de la brochure « Vous étes 4 risque » (€ 2014 par Gara

Lannenbaum et 1'Institut universitaire de gériatrie de Montréal) telle qu’adaptée par 1'Université
atholique de Louvain. Tous droits de reproduction et d’adaptation réservés.
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FHF
solicitation

first draft of reco

(working group)

2016
First

Regional
campaign
clinical audit

2018
2d draft
reco

and validation
by a vote

2019
2d campaign
Clinical audit
(2 regions)

2020-2021

Scientific
valorisation

2023

3rd draft of reco

+

Toolbox

2024

National
campaign of
clinical audits

2025

Creation of the
French
Deprescription
Network
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v 9regions [ 13
v 205 facilities
v' 431 services

v 35% Long Term Care
Facilities

H#EHMA2025



EHMA

Our approach on 3 pillars —

+ Leadership by clinicians
. * Choice of reco and selection of tools
* Regional level of dissemination through local champions
« Strong involvement of patient representatives

* wrote one recommendation to promote shared decision making)
* Evaluate It
* Communicate

« Support for a quality and safety team in each participating region

P

» Creating a national dynamic relies on champions, not funding.

H#EHMA2025



EHMA

Lessons £HeS

- Ensure a national representation of the working group
) * Promote close communication within the scientific
-

society.
- Involve different professions (pharmacists, nurses...)
- Identify support structures that allow independence
- Join the international “choosing Wisely"group

P
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EHMA

What next? ~0<3

« Create a French Deprescription Network
+ Bring together other scientific societies
«  Find a financial model..

H#EHMA2025
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