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9.
Qui sommes nous.... STARAQS

@

Association .Q

Créée en 2016

Désignée en 2019
en tant que
Structure
Régionale d’Appui
par I'ARS lle de

Notre champ
d’actions Appui

les
établissements de
santé

les structures et
services médico
sociaux

)'gTARAQS Accompagnement

Pédagogie

France les soins

primaires en lle-

de-France
Nos principales
missions Notre engagement :
Diffusion de la culture sécurité « améliorer la qualité et la sécurité des prises en charge des
Participation au développement usagers. »

de la gestion de la qualité et des

risques associés aux soins

Partage des bonnes pratiques

La gestion et I'analyse des EIGS
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Les principes de la demarche

* 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
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La campagne « Choosing wisely »

Une campagne nee aux USA en 2012 pour améliorer la
pertinence des soins — choosing wisely®

A l'initiative de la société savante de medecine interne US (ABIM)
et suite a sa prise de position de 2002 : Medical professionalism in
the new millennium: a Physician Charter

|dentifier par spécialité, 5 prescriptions pour lesquelles :
- La balance bénéfice — risque doit étre 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 societés savantes dans le monde



ok L) En France

* Implication de quelques sociétés savantes et des représentants des
usagers
- Gériatrie :
* Premiere spécialité a avoir redigé des recommandations
* Une recommandation rédigee par des patients partenaires
- Deéploiement des recommandations accompagné par une
campagne d’évaluation des pratiques professionnelles
- Déja 3 campagnes impliquant la Bretagne et 1 la Bourgogne
Franche Comté

oL 1868770210361 BMC Geriatrics

RESEARCH Opaen Access
I , : . ®

Geriatric Choosing Wisely choice =5

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

T 12345 & 1y vl A7 - - 10 11 £13
Tannou'***" E Menand®, O Veillard™, 1 Berthou Contreras®, C. Slekowec™ V. Deucourt’’, O Somme®"2,
B 17 — . . . - r —
A Convol™' and on behalf of French Choosing Wisely Geriatric Group of the SFGG
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ERONTOLOGIE

Groupe de travail SFGG @

Benjamin Festou
Clément Lahaye
Thomas Gilbert
Dominiqgue Somme
Emilie Menand
Jean-Baptiste Beuscart
Guillaume Deschasses
Manuel Sanchez
Florent Guerville

Yves Passadori

Cédric Villain

Evelyne Liuu
Anne-Sophie Boureau
Nolwen Oiry

Mathilde Guyot
Nathalie Jomard
Saskia Foucart-Caron
Elise Renard

/+ patients partenaires \

France
ASSOS
Santé

P La voix des usagers

Francine Laigle, Alain Laforét, Marie-

anick Lemaitre, Mireille Massot /

Pascal Jarno, Gaélle Gernigon




Régions participant a la campagne 2024
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1 - « Antipsychotiques »

Les 5 recommandations 2024

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.

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...)

3 - « Inhibiteurs de la pompe a proton »

Tout traitement par Inhibiteurs de la Pompe a Protons (IPP) au long cours (plus de 8 semaines) doit faire

I'objet d’'une dynamique de « déprescription » si aucune indication ne persiste.

4 - « Bandelettes urinaires »

5 - « Décision partagée »

j "

L'équipe s’évalue
sur la ou les
recommandations
de son choix



8% La méthode

« Type d’étude
» Audit de dossiers un jour donné (recos 1 a 4)
* Entretien semi-dirigés (reco 5)

*  Professionnels concernés
* Professionnels de santé exercant en MCO, SMR, USLD ou EHPAD

- Patients ou résidents concernés
- Personnes agées de 75 ans ou plus, hospitalisées ou résidents de
'EHPAD le jour de I'enquéte

» Sélection des dossiers (recos 1 a 4)
* Recueil a effectuer pour chaque personne agée de 75 ans ou plus
hospitalisée ou résidant dans l'unité au jour de I'enquéte
*  Objectif minimum de 30 recueils par unité ou service (enquéte a repéter
un 2¢ jour si nb de lits inférieur a 30)



CH@ISIR

AVEG SOIN /A
FRANCE

Résultats de la campagne 2024
En lle de France



Les participants a la campagne
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Participants™ a la campagne 2024 en lle de France :

e 32 établissements (sur 35 inscrits)
* 66 services

Répartition des services participant :

O 8 EHPAD
O 19 USLD
O 21 MCO
] 18 SMR

Plus de 4000 dossiers analysés

* Etablissements qui se sont évalués sur au moins 1 recommandation SFGG

® EHPAD = USLD ® MCO = SMR

14



Les recommandations choisies pour
I’analyse des pratiques

Les services ont choisi de s’évaluer sur
2,5 recommandations en moyenne

Répartition des recommandations choisies tous secteurs confondus :

\\l;‘ 3
b l%!

IPP — 52 ( 78%)

Antipsychotiques —39 (59%)

Benzodiazépines —48 ( 73%)

{j"l Analyse d’urine - BU/ECBU — 22 ( 33%)
=N\

Décision partagée — 22 ( 33%)




Les recommandations choisies pour

I’analyse des pratiques
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1 recommandation
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= Analyse d'urine

B Décision partagée

EHPAD

23%

2 recommandations
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15%
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Distribution des théeémes choisis selon le secteur
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Résultats régionaux — Antipsychotiques -
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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.

3 indicateurs calculés
Nombre d'établissements : 20
Nombre de services : 38



Résultats régionaux — Antipsychotiques

Age moyen des patients

SN

w

N

(BN

o

5 5
4
2 2
. 1 1

0-10 %

86.63 ans INDICATEUR 1

30.25% | 180/595

10-20 % 20-30 % 30-40 % 40-50 % 50-60 % 60-70 % 70-80 % 80-90 %

Répartition des structures selon leur taux de patients traités par antipsychotique pour
troubles psycho-comportementaux parmi les patients > 75 ans avec trouble
neurocognitif majeur

—
—
—

Taux de patients traités par antipsychotique pour troubles psycho-
comportementaux parmi les patients > 75 ans avec trouble neurocognitif majeur

90-100 %




Résultats régionaux — Antipsychotiques -
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INDICATEUR 2

Prescription dans I'unité sans recherche de facteur déclenchant et/ou pas de
mesure non pharmacologique, et/ou pas de déprescription programmeée

56.47% | 48/85

2 2
1 1 . . 1

0-10 % 10-20 % 20-30 % 30-40 % 40-50 % 50-60 % 60-70 % 70-80 % 80-90 % 90-100 %

Répartition des structures selon leur prescription dans I'unité sans recherche de facteur
déclenchant et/ou pas de mesure non pharmaco, et/ou pas de déprescription
programmée



Résultats régionaux — Antipsychotiques

0-10 %

INDICATEUR 3

—
—
—

Taux de prescription d'antipsychotiques NON initiée dans |'unité SANS

déprescription tentée ou programmeée

57.63% | 34/59

2
. 1 1 1 1
- () - () - (] - (] - (o) - () - (] - (]
10-20 % 20-30 % 30-40 % 40-50 % 50-60 % 60-70 % 70-80 % 80-90 %

Répartition des structures selon leur taux de prescription d'antipsychotiques NON initiée
dans lI'unité SANS déprescription tentée ou programmeée

90-100 %



Résultats régionaux — Antipsychotiques -
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INDICATEURS PAR SECTEURS

Taux de patients traités par
antipsychotique pour troubles

Prescription dans l'unité sans
recherche de facteur
déclenchant et/ou pas de

Taux de prescription
d'antipsychotiques NON initiée

seceu PPN AT o non it clou SIS I SANS
neurocognitif majeur pas [;;? Ozig:ﬁ?ﬁggtm" programmée
MCO 23.19 % 45.45 % 60.00 %
32 138 5 M 9 15
L1} L1}
SSR 14.67 % 100.00 % 60.00 %
11 75 4 4 3 5
EHPAD ou USLD 35.86 % 55.71 % 56.41 %
137 382 39 70 22 39
TOUS 30.25% 56.47% 57.63%



Résultats régionaux — Benzodiazépines I

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...)

2 indicateurs calculés
Nombre d'établissements : 25
Nombre de services : 48



Résultats régionaux — Benzodiazépines I
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Age moyen des patients
86.91 ans INDICATEUR 1

Taux de patients sous benzodiazépine ou composés Z

47.25% | 593/1255

7
5 5
4
2
1 . 1

0-10 % 10-20 % 20-30 % 30-40 % 40-50 % 50-60 % 60-70 % 70-80 % 80-90 % 90-100 %

(%]

D

w

N

=

o

Répartition des structures selon leur Taux de patients
sous benzodiazépine ou composés Z



Résultats régionaux — Benzodiazépines I
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Age moyen des patients
86.91 ans INDICATEUR 2

Taux de patients avec benzo > 3 mois sans déprescription tentée

71.53% | 314/439

6
3 3
2 2 2
1 1 . . .

0-10 % 10-20 % 20-30 % 30-40 % 40-50 % 50-60 % 60-70 % 70-80 % 80-90 % 90-100 %

w

N

=

o

Répartition des structures selon leur taux de patients
avec benzo > 3 mois sans déprescription tentée




Résultats régionaux —

Benzodiazépines

b —

INDICATEURS PAR SECTEURS

Secteur

Taux de patients sous benzodiazépine ou

Taux de patients avec benzo = 3 mois sans

e
S =

composes Z déprescription tentée

MCO 38.32 % 69.44 %

141 368 50 72
SMR 36.65 % 73.53 %

103 281 50 68
EHPAD ou USLD 57.59 % 71.57 %

349 606 214 299
TOUS 47.25% 71.53%
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Résultats régionaux — IPP I

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.

4 indicateurs calculés
Nombre d'établissements : 28
Nombre de services : 51



Résultats régionaux — IPP

Age moyen des patients

N W U1 OO N 0

o

INDICATEUR 1

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

86.81 ans

47.31% | 317/670

8
6
5
2 2 2
. 1 1 . . :

0-10 %

10-20 % 20-30 % 30-40 % 40-50 % 50-60 % 60-70 % 70-80 % 80-90 %

Répartition des structures selon leur taux de patient > 75 ans avec prescription d'IPP > 8
semaines, sans indication au long cours

—
—
—

90-100 %



- Résultats régionaux — IPP -
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INDICATEUR 2

Taux de patients > 75 ans avec prescription d’IPP > 8 semaines,
avec posologie inadaptée

9.70% | 65/670
14
12

10

(o]

()}

N

N

12
11
4
. 1
s

0-10 % 10-20 % 20-30% 30-40 % 40-50 % 50-60 % 60-70 % 70-80 % 80-90 % 90-100 %

Répartition des structures selon leur taux de patients > 75 ans avec prescription d’IPP > 8
semaines, avec posologie inadaptée



Résultats régionaux — IPP

0-10 %

INDICATEUR 3

Taux de patients > 75 ans avec prescription d’IPP > 8 semaines, sans indication

au long cours ou avec posologie inadaptée

57.01% | 382/670

10-20 % 20-30 % 30-40 % 40-50 % 50-60 % 60-70 % 70-80 % 80-90 %

Répartition des structures selon leur taux de patients > 75 ans avec prescription d’IPP > 8
semaines, sans indication au long cours ou avec posologie inadaptée

—
—
—

7
6 6
5
4
3
3
2
2
1 1 1 1
1
o [N I I
0

90-100 %



- Résultats régionaux — IPP @ I3IF
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INDICATEUR 4

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

74.08% | 283/382

4 4
4
3
2 2
2
1 1 1
1
B A 0
0

0-10 % 10-20 % 20-30 % 30-40 % 40-50 % 50-60 % 60-70 % 70-80 % 80-90 % 90-100 %

Répartition des structures selon leur taux de déprescription non envisagée alors que
absence d’indication au long cours ou posologie inadaptée



Résultats régionaux — IPP

INDICATEURS PAR SECTEURS

Taux de patient = 75
ans avec prescription

Taux de patients = 75
ans avec prescription

Taux de patients > 75 ans
avec prescription d'IPP =

Taux de deprescription
non envisagée alors que

Secteur dIPP > 8 semaines,  d'IPP > 8semaines, . dﬁ‘::f’m";agﬁc’nsagsm absence dindication au
sans indication au avec posologie ol AVEC osul% e long cours ou posologie
long cours inadaptée ina dgpté e g inadaptée
MCO 48.00 % 10.67 % 58.67 % 68.18 %
72 150 16 150 88 150 60 88
3SR 41.67 % 10.76 % 52.43 % 72.85 %
120 288 31 288 151 288 110 151
(1] (1]
EHPAD ou USLD 53.88 % 7.76 % 61.64 % 79.02 %
125 232 18 232 143 232 113 143
TOUS 47.31% 9.70% 57.01% 74.08%
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Boite a outils
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Antipsychotiques

Algorithme déprescription

Recos si récidives troubles

Recos prise en soins des SPC

Analyse d’urine

Affiche bureau médical

Affiche poste de soins

Support de formation

Inhibiteurs de la
pompe a proton

IPP-outil déprescription D)

Fiche patient - arrét IPP —@

Décision partagée

Brochure « Faire dire »

Affiche « Oser parler a son
médecin»

Jeu « A vos souhaits »

Vidéo personne de confiance

K2
° W/SELY

Benzodiazépines

Algorithme anxiété

Algorithme insomnie
plainte chronigue
Algorithme insomnie
plainte récente

Info patient OMEDIT

Brochure patient EMPOWER
Vidéo

Cliquer sur les fleches (diaporama en mode plein écran) pour acceder aux outils

34


https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1173644406BmwObgAMCDRUOQJkBWtTcwc5CTQGJ1M6Bm1YZVw9W2NVbgY3VzcEZFZtATg=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=478040748UzkCYgAMAT1XOlQyBGpWdlZoDDELKlE4A2hQbVQ1CTECOVNiVjZQMwMxVWA=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=303282310AWtQMAENU28GawJkUD5VdQY4XmMBIAZvB2wCP1IzDjYAOwY3UjIAY1xuAjU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1313699864UjhTM1FdAj5VOABmCmRdfQc5AD0CIwJrB2wEOVU0CzNQawQ1BmYIagE3UmM=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1253857361AmgEZAQIUm4GawlvUD4DIwA+CTRVdFE4AWoCP1IzDjZTaAMyAWEEZl1rVWY=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=254151588BW8DY1tXUm4BbAZgUD5VdQE/DjNScwNqBW4HOgBhCTEDOAMyWjoIaldhU2Q=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=831324176CWMBYVZaU29XOlA2VzkBIV1jDTAEJVI7UTpYZQdmWmJSaQAxUjIHZVZgBD0=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=362253512CGIBYQYKU29TPgNlCmRQcAE/CDVXdlM6Bm1RbAdmW2MJMldqB2RUNQY9UGU=
https://www.pug.fr/produit/1433/9782706142123/a-vos-souhaits
https://www.youtube.com/watch?v=hcaHSibXc-0
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-12/affiche_oser_parler_avec_son_medecin_en_format_a3.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=2089081826UDoHZ1BcAT0Ga1M1VjhdfVRqWWQKK1M6AGsFOFMyWmIAO1BtVDEIbFxoVGU=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=678789380B21TMwAMBzsAbQZgBmgDIwE/XGFWd1M6BW5TblQ1ATkCOQM+UzZVMQYyBDc=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=342190472AGoFZVNfBztdMFQyBWsEJFdpXWAFJFM6DWZVaAdmDTVTaAE8BmNUMFxoAjU=
https://www.reseaudeprescription.ca/video-sedatifs
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=1270184480VD5UNFdbUGxXOgdhVTsDI1ZoCjcDIlE4VD9VaFY3DjYCOQY7UDVQNFxoBDE=
https://cappsbretagne.interstis.fr/public/information/consulterAccessUrl?cle_url=92522048UjgEZAcLAz8EaQdhBmhXd1RqXmNRcFY/AGsAPQRlW2MCOAA2Wz0CZAExCDE=

Outils antipsychotiques 1

PATIENT AGE TRAITE PAR ANTIPSYCHOTIQUE

Indication du traitement

Indication psychiatrique (schizophrénie, psychose

v

l hallucinatoire, trouble bipolaire, autre)
* Trouble psycho-comportemental dans le cadre de troubles
neurocognitifs avec traitement > 3 mois et symptomes

controlés prend . hiatri
* |nsomnie . ren Ire un a.ws.psyc latr/que )
si une déprescription est envisagée

Arrét progressif de lantipsychotique
En collaboration avec le patient et son éventuel aidant
Diminution de la posologie de 25% a 50% toutes les 1 a 2 semaines
Rythme de décroissance a adapter selon I’existence d’un effet indésirable, I’ancienneté de la prise,
I’échec d’un arrét antérieur, la sévérité de lindication initiale

!

Surveillance toutes les 1 a 2 semaines durant la décroissance
Bénéfices attendus : amélioration de la vigilance, de la marche et des symptémes
extrapyramidaux

* Indication indéterminée

En cas de réapparition des insomnies
e Mesures non médicamenteuses

R C e , .  — (élimination des substances excitantes,
Evénements indésirables : réapparition des troubles psycho -comportementaux ou des B ) .
. . mesure de régulation du rythme veille-
insomnies .
sommeil, ...)

A 4

En cas de réapparition des troubles psychecomportementaux
. L . . . . . <y Adapté de Bjerre LM, Farrell B, Hogel M, et al.
* Eliminer un facteur médical explicatif;Envisager une intervention non-médicamenteuse Déprescription des antipsychotigues pourles
e Si échec des mesures nonmédicamenteuses: envisager retour a dose antérieure du palier de décroissance si symptémes comportementaux et psychologiques de la
P i . . . . N a P . démence et I’insomnie: Guide de pratique clinique fondé
la réapparition a lieu pendant celle-ci, traitement pharmacologique a adapter au symptéme prédominant (cf

sur des données probantes. Can Fam Physician.
recommandations SFGG) 2018;64(1)-e1-12..
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Outils antipsychotiques 2 /. il
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EN CAS DE RECIDIVE DES TB PSYCHO-COMPORTEMENTAUX

® RECHERCHE D’UNE CAUSE SOMATIQUE, SENSORIELLE OU IATROGENE

= ANALYSE DES SYMPTOMES OBSERVES ET COTATION PAR LE NPI-ES

®» NON PHARMACOLOGIQUE -> INTERVENTIONS NON MEDICAMENTEUSES :

L'application de mesure non médicamenteuse est faisable par tous professionnels (cela
nécessite le plus souvent une courte formation et des mises a jour réguliéres ainsi que des
retours d’expérience) :

IApproche DICE (Décrire le trouble observé, Investiguer les causes possibles, Créer un plan de
soin adapté, Evaluer 'efficacité des mesures proposées) ex : refus de soins.

Vérifier et adapter I’environnement, bruit, lumiére,

Communication adaptée (ne pas contredire, valider les émotions ; communication positive ;
utiliser I’lhumour, la distraction)

Activités occupationnelles adaptées, activités flash, adaptées aux capacités cognitives.

Activités thérapeutiques en fonction du personnel disponible et formé(APA,
musicothérapie, activités multisensorielles, relaxologie, psychothérapie, art-thérapie,
hortithérapie,...)

Janvier 2025

RECOMMANDATIONS DANS LA PRISE EN SOINS DES SYMPTOMES PSYCHO-
COMPORTEMENTAUXDANS LES MALADIES NEUROCOGNITIVES.

= APPROCHE PHARMACOLOGIQUE:

Voir p 61 a 72 https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf

Médicaments a adapter a la caractérisation des troubles psycho-comportementaux

® S| AUTO ou HETERO-AGRESSIVITE / HALLUCINATIONS ET DELIRES
ENVAHISSANTS :

Antipsychotique, dose minimale efficace, durée minimale.

Aprés échec des mesures non médicamenteuses,

Nouvelles recommandations
pour la prise en soins
des Symptomes Psychologiques

Voir chapitre VI, p 38 a 43. https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf

et Comportementaux (SPC)
dans les maladies neurocognitives

® DEPRESCRIPTION DES ANTIPSYCHOTIQUES

21 SEFTEMBRE 2026

Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes
https://www.cfp.ca/content/64/1/el

Janvier 2025
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Outils antipsychotiques 2

RECOMMANDATIONS DANS LA PRISE EN SOINS DES SYMPTOMES PSYCHO-
COMPORTEMENTAUXDANS LES MALADIES NEUROCOGNITIVES.

= APPROCHE PHARMACOLOGIQUE:

IVoir p 61 a 72 https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf

Médicaments a adapter a la caractérisation des troubles psycho-comportementaux

® S| AUTO ou HETERO-AGRESSIVITE / HALLUCINATIONS ET DELIRES
ENVAHISSANTS :

IAntipsychotique, dose minimale efficace, durée minimale.
lAprés échec des mesures non médicamenteuses,

IVoir chapitre VI, p 38 a 43. https://sfgg.org/media/2024/09/SFGG-def-2024.pdf

® DEPRESCRIPTION DES ANTIPSYCHOTIQUES

Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes
https://www.cfp.ca/content/64/1/el

Janvier 2025

OCIE

Agwel Aloorit

de déprescription des antipsychotiques (AP)

£ FRANGAISE
DE GERIATRIE
= GERONTOLOGIE

( Pourquoi le patient prend-il un antipsychotique? j

v v

* Psychose, agre it itati 5 2 i Q8 it la durée de
mentaux et psychologiques de la démence - SCPO) son traitement, ou insomaie secondaire, orsque
traités = 3 mois (symptdmes maitrisés ou aucune les comorbidités sous-jacentes sont prises en
réponse au traitement), charge.

« Schizophrénie

L I
[ Recommander la déprescription |
T

* Trouble schizo-affectif * Retard de

« Trouble bipolaire + Trouble

« Délirium aigy obsessionnel-compulsif
+ Syndrome de la Tourette * Alcoolisme

- Tics + Cocainomanie

« Autisme * Psychose associée 4 la

-

(selon la a c by
esser lAP
Réduire et cesser lutlllsatson de lAP (graduetiemen, e sty
en collaboration avec le patient ou son soignant; p. ex. réduction de 25 % 3 50 bonnes pratiques.
5% de la dose toutes les une & deux semaines).

* Retard mental

+ Psychose liée ala démence  ™aladie de Parkinson

durant depuis moins de 3+ Ajout au traitement d'un
mois trouble dépressif majeur

("Suivi toutes les une & deux semalnes pendant la réduction graduetle

Bienfaits attendus : 8

« Peut améliorer la vivacité et la démarche de ts prés des de SCPD
ainsi que diminuer les chutes ou les

étroite dans. .

« Psychose, agressivité, agitation, délires, hallucinations

Continuer LAP

ou consulter un psychiatre si la
déprescription est envisagée,

symptdmes extrapyramidaux
_ ympt Py o ~
T Encas
- N | Aenvisager:
Fo.cax o rbckive des S0PD 1 * Diminuer autant que possible la consommation de
Aoavissgers substances qui aggravent Finsomnie (p. ex. caféine, alcool).
« Approches non médicamenteuses (o, ex. thérapie par la musique, stratégies de gestion du comportement) ¢ A hmpremnties So mMcomeets
(voir Fendos).
Reprise de traitement :
+ En cas de réapparition des SCPD, reprendre AP la plus faible dose possible et retenter la dé ion aprés bstituts
trois mois. Au moins deux tentatives de cessation devraient dtre faites. + D'autres médicaments sont utilisés pour trater Insomnie
Autres médicaments : L'évaluation de leur innocuité et de leur efficacité dépasse la
= . . portée du présent algorithme de déprescription. Consultez
+ Envisager de remplacer par a rispéridone, Iolanzapine ou aripiprazole o5 directives e diprescription des AP pour pls de déielt.
. J

o deprescribing org Bruyére(g openee®®

s sur la déprescription des antipsychotiques (AP)

Participation des patients et des soignants

sevement,

L Les patients et les soignasts deviaient comprendre
Charpromarine. I3 25.50, 100 mg + o mat G 1 déprescipion isaue d'efiets indésisables vec apise continos GAP):
g bt des .y compes sceo,
! ! ! slande aviesse et e
Halopéridol (aldoi®) ¢ 05,1, 2.5.10,20m8
C 2mgjml
H St uction graduelle de
WP 50. 100 mg/ml
r T "+ ien 'a gémonté uune approche de éduction éat meilurecaune ute.
Loxapine (4lac®, Loxapac®) 3 205,510, 35,50 18 BN St e e S i
; ok Envisager:
=y ey + de passer 7 %, 850 % et 25% de n dose origine chagoe semaine ou toutes s dew semaines, puis
| ! ! damver ou
Aripigrarole Abi c 2.5.10,15.20,30mg 3
< Lo * e v s ke, pures Sco0iniaus graves.
[Goaapine Gozari® ¢ [as.10oms
c 25,5, 75.10,15. 20 Mg Prise en charge du sommeil
o 510,15, 20mg
w 10 mg par ampauke Soles primaies : Soins institutionnels
I 1 . t que quand vous aves sommel.
[Bettirie vesaty s 36.9m 2 Wetseletts damvedcouchercsepour | |,
Wi 50 me/os . 75 me/ors mL, e 2
mg/os L 75 e/ o5 (u pourles moments dinimitd) z
L | | 100 mg/tm, 150 mg/s.s mt s sl
Quétiapine (Seroquel®) w 25.100, 200, 300 mg minutes aprés éve allé au 4, sortez de fa 4. Reduisex e nombre de siests pas plusce
P % = v gkl 30 minutes et aucne Siesie opres
| I 1 50. 150. 200, 300, 400 mg chambee d coucher 5. Ditexdes boissons dkcokinees chaudes ou
| Rispéridone Risperdal) 3 025.05.1.2,3.4m8 4 Sivous ne vous endormez pas ea 20. 30 G ot chav le Soi
< e minutes apres e etoumé au I, ressortez do 6. Limites t nourire a caféin et e tabac
N avantle couch
o 0512, 3.4m8 WShombve N cowtin 7. Incitez o ésident b aller aux oletes avans
i it bl o 5. Utlsez un évellematin pourvous éveierdta | | 7 Inctezle ésident  alle aux ofletes avane
: méme hewre chaque matin. 8. Encourages e coucher et e lever d des
6. Nefsites pas de siete heures repubres.
= s, V= i, = e, S~ spposoie. .~ sbingae 7 Btz caléion Faprbsmic 5. Evterde vl sident o pour i
C= comprimé, 0  l nicotine, Fakool et es epas oaecdes soln
10, Ofve un massage d dos ou autre massa
19 libération prolongée. Copieus deus heures avant de vous coucher o ’ i
Gestion des SCPD
+ Les AP sontassociés  ua risque acc + Songerad s thérapies "
* perurbs ol e b skcheeio bl Uil aromathérapic, s ativiés stucturées et a théapie compotementale.
P ouessae s de o b, « e e chct s cters phyhqos o ik, . .ol bcton, contpbin, s,
ravescoaes atsiames, 66 « Terie compte de Fenviconnement, p. e, umidse, bt
 Faceursde rsque : dose devie, e svancé, madie de arkinson, démence & corps de Lewy * Examineres médicoments qu pouralent agpver bes sympttines

Q) deprescrivingorz Bruyere d§ Openeee
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Outils Benzo 1

PLAINTE CHRONIQUE AUTOUR DU SOMMEIL CHEZ UN PATIENT AGE

(prenant ou non un médicament a visée hypnotique)

Signes associés?
Agenda du sommeil pendant 2 semaines

Signes associés
Penser a la dépression et I'anxiété

Rechercher des causes générales:
douleurs, toux, s. urinaires, dyspnée,
reflux, prurit, alcool, médicaments ...

Rechercher un syndrome des jambes
sans repos

Rechercher des causes associées au
sommeil
- causes neurologiques :
cauchemars, troubles maoteurs au
cours du sommeil, mouvements
périodiques nocturnes
- causes respiratoires : syndrome
d'apnées du sommeil (SAS)

{

Entretien avec I'entourage
Information — Conseils : Cycle veille-sommeil: renforcement des synchroniseurs
(lumiére, activité physique)

Retentissement sur la qualité de vie ?

e

|

Démarche spécifique

on
Bl
v v
Fausse Insomnie
insomnie peu severe
i Entretien
Entretien motivationnel
motivationnel o
Kinésithérapie
Relaxation

Phytothérapie ?
Homéopathie ?
Mélatonine?
Si prise de médicament & visée hypnotique
envisager sevrage ou diminution de posologie

Insomnie
Sévere

Entretien motivationnel

Soutien psychologique

Eventuellement BZD , composé 7, (/2 vie
courte, /2 dose ou diminution de posologie,
tt discontinu)

Mélatonine

— contrat de traitement
Thérapies comportementales

b —
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Outils Benzo 2 HEL

Liste de vérification de

) o 5 Z g,'”w'
/ 'hygiene du sommeil mieux-dormiz.ca

PENDANT LA JOURNEE

Faites de l'exercice Faites de l'exercice pendant la journée NOTES
intelligemment (idéalement avec une fréquence cardiaque élevée et de la transpiration).
|'|[ell|genlnﬂa’:§$|€ Evitez d'aller au lit avec le ventre plein ou si vous avez faim.
Faites la sieste Evitez de faire la sieste. Si nécessaire, limitez-vous a une courte
intelligemment sieste avant 15 h 00.
x Ne consommez de la caféine, de la nicotine ou autres stimulants
Stimulants que tot dans la journée.
Médicaments Prenez-les pendant la journée s'ils perturbent votre sommeil*
NOTES
Ce qui dérange le Evitez la caféine Evitez certains médicaments*
sommeil
Evitez la nicotine Evitez les écrans (SMS, télévision, etc.)
Limitez ou évitez l'alcool Evitez les bruits forts

Evitez davolr faim ou d‘avolr

Evitez les lumiéres vives %
restomac plein

Le cellutaire Fonctionnalité de nuit
(ne pas déranger)

A!Rmmm (Xan ) mmmmm) Relaxation ROUTINE RELAXANTE A FAIRE CHAQUE SOIR
Bromazepam, (Lexomil®) Nitrazepam (Mogadon®) Etirement ou yoga Bruits apaisants ou e silence
le%mm (Rivotril®) stma,m m@) Respiration consciente Exercice vigoureux & éviter
% Méditation guidée Relaxation musculaire progressive
Clorazepate, (Tranx&ne®) Prazepam (Lysanxia®) Findu tamps de planifcation ou d vetretemps o réfeon
Diazepam (Valium®) Zolpidem (Stilnox®) UNE FOIS AU LIT
NOTES
mem (Victan®) Zopiclone (Imovane®) La chambre silence, obscurité (utilisez des bouchons d'oreille et un masque au besoin)
Lorazepam (Temesta®) Le it Chaud (pas trop), confortable

Vous CALME. CONSEILS POUR VOUS AIDER A VOUS ENDORMIR RAPIDEMENT

Loin du lit

Respiration Laissez la réflexion ou la
\issaieasion consciente planification jusqu'au lendemain
Endormez-vous (sortez du lit si vous ne vous étes pas endormi(e) aprés

15-20 minutes et réessayez quand vous vous sentirez fatigué(e))

~ Le réveil Sortez du lit et faites une activité
' U CLouvain Wg“ms G GERONTOLOGE SSP/? :\7.5.57'76 "Parlez a votre professionnel de la santé.
(Cette brochure est directement inspirée de la brochure « Vous &tes a risque » (© 2014 par Gara Que pouvez-vous changer dés aujourd’hui pour améliorer votre hygiéne du sommeil ?
I annenbaum et I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal) telle qu’adaptée par I'Université 2021, Gardner, A Murphy

tatholique de Louvain. Tous droits de reproduction et d’adaptation réservés.
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Outil Benzo 3

@bs«ﬁfg' IL EST PEUT ETRE TEMPS
% |D'ARRETER MA BENZODIAZEPINE]

|
Indiquées dans L'INSOMNIE, LE STRESS ou L'ANXIETE,

les benzodiazépines sont une famille de médicaments pouvant étre prescrits temporairement = calmants, tranquilisants.*
* Source : Ministire de 1a Santé et de a Prévention

Quel est le nom du médicament ? ........cccccveeveeeeeiiiecreenens
Les benzodiazepines ont un nom usuel de molécule se terminant par -zépam/-zolam, en cas de doute,
Jiinterroge mon prescripteur ou mon pharmacien sur mes traitements

® Pour quelle raison ? * Depuis combien de temps ?
Moins de 4 semaines
Entre 4 et 12 semaines
Plus de 12 semaines

Je ne sais pas

Pour dormir

3 Pour calmer mon anxiété
AULre TalSON & «.someeesssass
Je ne sais pas

A}

,‘ Dans l'insomnie comme dans I'anxiété, les benzodiazépines ne
':\,' sont PAS indiquées au long cours. Leur prescription doit étre

-: limitée dans le temps, selon I'indication :
? ¢ Traitement Hypnotique (somnifére) : prescription limitée a
" 4 semaines

’ | * Traitement Anxiolytique : prescription limitée a 12 semaines
|‘ N

La durée de prescription est limitée car la prise au long_cours d’une (ou
plusieurs) benzodiazépines peut s’accompagner d'effets indésirables avec
notamment un risque de DEPENDANCE et de conséquences sévéres** :

“~ ; ?? L5 99
a8 9 */‘i
SO ' Y : f

** surtout avec |'avancée en age, Aprés 65 ans les risques liés aux médi sont plus i (Vi
polypathologie, plusieurs traitements associés...) )

b —
o

* Si je souhaite arréter ou diminuer mon traitement, j'en parle & mon
meédecin, afin de définir la stratégie a suivre.

e L'arrét devra se faire petit a petit, par diminution progressive des doses
(sur 4 & 10 semaines généralement). Cela permettra d'éviter la sensation
de manque et les symptomes transitoires qui peuvent se manifester a
I'arrét : troubles digestifs, insomnies, tremblements, sudation, confusion,
anxiété.

* Plusieurs outils, alternatives et accompagnements pourront m'étre
proposés

\. J
®
En cas de troubles du sommeil, des changements d’habitude peuvent
améliorer votre endormissement :
€ J'évite de faire des siestes
J'évite la caféine et les boissons énergisantes dans |'aprés-midi
<] J'évite I'exercice physique soutenu, la nicotine, I'alcool, les écrans et
les repas copieux 2h avant le coucher
Je ne vais au lit QUE lorsque j'ai sommeil
Si je ne dors pas 20-30 minutes aprés étre allé me coucher, je lis (livre,
article, BD...) et j‘évite les écrans
Je peux essayer des alternatives : la phytothérapie par exemple (mon
L médecin et mon pharmacien sauront me conseiller) y
Il est peut étre temps d'arréter ma benzodiazépine
Avec le soutien de :
Groupe expert régional
% “Gériatrie et Produits de J MEDECING France
Santé” OMéDIT (of UB,ES | Usesaux (_Ju% Assos)

kbl \ersion octobre 2023

URPS Pharmaciens
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Outils IPP 1

Choisir avec soins ! Fiche outil = Inhibiteurs de la Pompe a Protons (IPP) pour les personnes de plus
de 75 ans et aide a la déprescription

e

ISIR

E: L
¥

Prise d'IPP par le patient depuis plus de 8 semaines

Veérifier les antécédents et les indications
Réaliser des examens complémentaires si besoin

BON USAGE W 3
Indication et posologie respectées pour g? INDICATION MESUSAGE
I'utilisation des IPP au long cours & MECONNUE (indication et/ou posologie)
(cf. Tableau 1) l % ~—
! \
® Reflux gastro-cesophagien avec disparition des symptomes
. En aux AINS, antiagré icoi
RECOMMANDER LA anticoagulants sans autre facteur de risque (cf. tableau 1)
 Durée de non (sans rééval d
DEPRESCRIPTION s
| oF logi le efficace non liqué
[ I ]
Diminuer |a posologie l | Utiliser en si besoin | | Arréter I'IPP
I

I

Passage d’'une dose standard a une
dose la plus faible possible en
suivant les indications prévues par le
Tableau 1

Utilisation si apparition des
symptomes et arrét lors de leurs
disparitions

Education du patient

Paosologie dégressive : Réduction
graduelle en prenant en compte la
commodité pour le patient jusqu’a
arrét du traitement
(Ex: de 2 fois & 1 fois par jour puis
demi-dose puis 1 jour sur 2)

symptémes (dyspepsie, régurgitations, douleur
ou brilures épigastriques), I'appétit, le poids,

4 semaines : Evaluer la maitrise des

I'agitation

Suivi aprés
déprescription

12 semaines : méme évaluation + la fréquence
de 'utilisation sur demande (le cas échéant) et
le bescin de procéder & d'autres investigations

Surveiller le retour des

w symptémes (effet rebond ou

pathologie sous-jacente)

Examens 1
1 complémentaires !

Régles Hygiéno-diététiques

sEviter les repas dans les 2 a 3h
avant le coucher

+Surélever la téte du lit

«Eviter les aliments déclencheurs :
épices, fruits et légumes acides,
moutarde, vinaigre, alcool, café...

«Arréter ou réduire sa
consommation de tabac

Gestion des symptémes
occasionnels

+Un antiacide cationique ou
pansement gastrique peut
étre utilisé de maniere
occasionnelle pour soulager
les symptomes liés a I'acidité
gastrique (aprés un repas ou
le soir au coucher).

Test de dépistage d’H. pylori
Si test positif :

+ Si antibiogramme disponible :
*IPP + amoxicilline + clarithromycine ou
levofloxacine 10]
+ Si antibiogramme non disponible :
traitement probabiliste
+Quadrithérapie sur 14 jours : IPP + amoxicilline
+ clarithromycine + métronidazole
*0u avec bismuth sur 10 jours : IPP + sel de
bismuth + tétracycline + métronidazole
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Outils IPP 2

~
ARRETER MON MEDICAMENT INHIBITEUR DE
LA POMPE A PROTONS (IPP), C’EST POSSIBLE !

FICHE PATIENT J

Lequel ? O Pantoprazole | O Lansoprazole | O Oméprazole | Esoméprazole | O Rabéprazole
&
Eu.pantol Lanzor: Mopral® Inexium® N
Inipomp® Ogast . Pariet®
Zoltum® Nexium control® P
Ipraalox® DOgastoro® et généri ot généri et genériques
et générigues et génériques genenques genenques

Pour quoi ? | O Traitement du Reflux gastro-cesophagien (RGO) et de I'cesophagite par reflux
O Prévention et traitement des |ésions gastroduodénales dues aux Anti-
Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS) chez les patients a risque
[ Eradication d’Helicobacter pylori et traitement des ulcéres gastroduodénaux

O Autre indication moins fréquente -
O Je ne sais pas

Quiz

Je prendsun IPP: 0 sur prescription depuis plusieurs mois.
O de ma propre initiative réguliérement.

— Sivous avez coché une des affirmations ci-dessus, parlez-en avec votre médecin ou
pharmacien.

— La prescription d'IPP doit le plus souvent &tre limitée dans le temps. Seules certaines
situations justifiant une durée de traitement supérieure 3 8 semaines.

— l'automédication doit &tre de courte durée. Si les symptdmes persistent, parlez-en

\ avec votre médecin ou pharmacien. _/

POUR LIMITER LE RISQUE D’ACIDITE GASTRIQUE, JE DOIS : l

1 agrumes, \

Eviter les aliments et boissons acides et gazeuses (ex
tomates, sodas, café)

Eviter les aliments trop sucrés (ex : miel, bonbons)

Eviter les repas trop gras et trop copieux

Eviter I'alcool et le tabac

Manger au calme, & heure fixe et régulidrement

Manger plus de fibres (ex : fruits, légumes verts)

Ne pas m'allonger dans les 30 minutes suivant le repas

En cas de surcharge pondérale, perdre du poids

Si les symptdmes persistent, des traitements symptomatigues peuvent étre utilisés.
wmandez conseil d votre médecin ou pharmacien. /

Septembre 2022 A retrouver sur le site internet : http://www.omedit-centre.fr/

SI VARRETE, VAl :

= 1 médicament en moins a prendre par jour

® Unediminution du risque d'effets néfastes 4 long terme :

AL ? ¢)

Fragilité des os Mangue en magnésium, Infl ion des rei
g sodium et vitamine B12 lammation des reins

| )
- | Cancers de lestomac ou Infections gastro-
_./_j:j;/' de I';esophage intestinales
* Une diminution des interactions avec d'autres médicaments (ex :
citalopram (Seropram® et génériques), clopidogrel (Plavix® et génériques))

®  Une diminution du risque d'addiction au traitement

MAIS JE PEUX RENCONTRER CES EFFETS TEMPORAIRES :

= Possible augmentation de 'acidité de I'estomac 3 I"arrét
— peut &tre SOULAGE en suivant des régles simples (voir devant)

= Possible sensation de manque & I'arrét du traitement
= Ces effets sont temporaires, ils vont disparaitre rapidement.

— VOTRE TRAITEMENT PEUT ETRE ARRETE PROGRESSIVEMENT AFIN DE
LIMITER CES EFFETS.

LES IPP, CE N’EST PAS POUR LETERNITE

Septembre 2022 A retrouver sur le site internet : http:/

.omedit-centre.fr/

b=
——ly
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Conseils pour déprescrire / optimiser les prescriptions

omed:-t

ILE DE FRANCE #3

SE CONCERTER ENTRE MEDECINS, PHARMACIENS ET INFIRMIERS

RCP OPPA (Réunion de Concertation Pluridisciplinaire Optimisation de la Pharmacothérapie des Patients)

O7 vLesrcporPa

* Organisation de revues de pertinence pluridisciplinaire
des prescriptions médicamenteuses des patients
A “\\
s 2]
Q- &
- EHPAD - ESMS
+ CPTS-MSP-""&

Pour quels patients 7
* Résidents d'EHPAD
* Patients Agés & domicile
« Patients & domicile au profil pharmacclogique complexe

e,

Pour qui ? Par qui ?

Par I'équipe de soins primaires
= Médecin traitant Pharmacien du patient.
Infirmier. IPA du patient
- Médecincoordonnateur, Equipe mobile de
gériatrie. DAC. spécialistes. etc

Soins de premier recours

PROGRAMME

DE FORMATION

OPPA

Public-cible

Contenu
pédagogique

st
oe GERIATRIE
. GERONTOLOGIE

iy

Campagne régionale

(_MéDIT

O7 LesrcrorPPa

» Dispositif d'accompagnement des RCP

bretonne
Restitution des résultats Méthode de réévaluation Kit Programme de formation
Mardi 4 février 2025 médicamenteuse RCP OPPA interprofessionnel OPPA

Accompagnement
OMEDIT Bretagne

Outils de
communication

Convention
ACI, FIR

Indicateurs
OPPA

02 Le programme de formation OPPA

- Pertinence des prescriptions médicamenteuses chez la
personne dgée

- Prévention de la iatrogénie médicamenteuse chez la
personne agée

- Exercice coordonné - Equipe de premier recours

- Pharmacien Médecin généraliste Médecin
<oordonnateur. IPA. Infirmier

Module 1: Enjeux concepts et outils |iés 3 IOPPA
Module 2 : Méthode OPPA

Thématiques cliniques, thérapeutigues :
Module 3: L'hypertension artérielle

Module 4 : LesInhibiteurs de la Pompe & Pratons
Module 5: Lesstatines

Module 6 : Polypathologie # 1

Module 7 : Ostéoporose

Module 8 : Episode déprassif caractérisé
Module 9: Maladie de Parkinson

Programme de formation : 9

Comment ?

0]

nouscontacter

=T

LCRTATION |
S
Méthode pédagogique f

| rcp oppa ]

P
% &

Inscription a la formation
OPPA : Inscription OPPA

‘Webinaire gratuit
envisio (2h)

Quiz

C
Slini : :s
&

s

modules
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https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/personnes-agees/boite-a-outils-personne-agee/formation-oppa/

Conseils pour déprescrire / optimiser les prescriptions

omed:-t

ILE DE FRANCE @3

RESPECTER LES BONNES PRATIQUES DE DEPRESCRIPTION

Outils d’aide a la déprescription — OMEDIT Grand Est

Omedf't_

‘ Un modéle d'ordonnance de déprescription

o

Observatoire du médicament,
des dispositifs médicaux et
de Iinnovation thérapeutique

médicamenteuse : Accompagnhement-la-
deprescription-medicamenteuse
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4. EXPLIQUER AU PATIENT POURQUOI ET COMMENT

Informer le patient sur le risque d’effet rebond, le délai de survenue et les conduites a tenir adaptées

s
La Revue Médicale Suisse propose un tableau répertoriant les

médicaments pouvant entrainer un effet rebond a l'arrét. ] ‘ s

TR Grmgor Lo Pepil T, P ocemeeperdor. FloepicPop .
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Conseils pour déprescrire / optimiser les prescriptions

RESPECTER LES RECOMMANDATIONS ET LES BONNES PRATIQUES

BON USAGE RECOMMANDATIONS
Benzodiazépines dans le traitement de
I'anxiété et de I'insomnie
Prescriptions La prescription des benzodiazépines doit respecter les indications et durées
R s fixées par 'AMM, en tenant compte de la situation du patient.
Personnes Agées
LE GUIDE PAPA Anxiété Insomnie
ﬁ =t Durées de prescription 12 semaines max 4 semaines max
Guide PAPA Au-dela de ces durées, les effets favorables des benzodiazépines diminuent
(Prescriptions médicamenteuses Adaptées aux et des effets secondaires peuvent survenir.
Personnes Agées)
Conseil National Professionnel de Gériatrie et SFGG
Bon usage des IPP sept 2022
- Eninstauration ou en renouvellement, un IPP n’est pas toujours pertinent.
Guide de 42 fiches de « bonne prescription - Prévention de I'UGD : associer un IPP aux AINS uniquement s’il existe des
médicamenteuse » adaptées aux personnes facteurs de risque de complications digestives.
de 75 ans et plus - RGO : le traitement initial est de 4 semaines. La poursuite du traitement est

rarement justifiée, notamment chez les sujets agés polymédiqués.

47



VOS QUESTIONS

i



9.
)STARAQS

STructure d'Appui Régionale
A la Qualité des Soins et a la sécurité des patients

REJOIGNEZ L'ASSOCIATION

Tél: 0140 07 12 40 - courriel: contact@starags.com
10 rue de I'isly - 75008 PARIS www.starags.com

CAMPAGNE D'ADHESION 2025 E‘%E
=

m Nous suivre

\
)STARAQS

Merci de votre
attention

Formation “Methode AMPPATI" Meédicament / Handicap

Certification HAS ~ Conférence Prévention du suicide
_nswnt oAPPUI = i
| e
.
+ »

"


https://www.linkedin.com/company/18463128/admin/dashboard/

