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Á [ΩŞǉǳƛǇŜ Ŝƴ .ǊŜǘŀƎƴŜ 

Å ! vǳƛƳǇŜǊ Υ DƛƭƭŜǎ tƛǊƛƻǳΣ  tƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ Τ aŞƭŀƴƛŜ /ƘŀŎƻǳΣ tƘŀǊƳŀŎƛŜƴƴŜ Τ /ŞƭƛƴŜ [Ŝ 5ŜǊƻŦŦΣ tƘŀǊƳŀŎƛŜƴƴŜ  

Å ! wŜƴƴŜǎ Υ aŀǳŘ .ƭƛƴΣ  tƘŀǊƳŀŎƛŜƴƴŜ  

Á CŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ

Å 5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎΣ ŀŎǘƛƻƴǎΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Υ IƾǇƛǘŀƭ π9{{a{ π±ƛƭƭŜπI!5 πtŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όLw!t{ύ

Å {ŀƛǎƛƴŜǎ ǇŀǊ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ό5Dh{Σ 5D{Σ 5{{Σ I!{Σ Lb/ŀΣ !b{aΣ ŜǘŎύ  

ÁObservatoire du Médicament, des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques 
Á Structure régionale d'appui et de vigilance, d'évaluation, d'information et d'expertise constituée ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ Santé (décret n°2005-

1023 du 24 août 2005) ; regroupement des 12 OMéDITSrégionaux en Association Résomédit

Á Sa ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ de santé dans leur ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ prises en charge

14 novembre 2025

h.{9w±!¢hLw9
a;5L/hπ;/hbhaLv¦9

SÉCURISATIONDUCIRCUIT

DESPRODUITSDESANTÉ

PERTINENCEDESSOINS

PRODUITSDESANTÉ

APPUI

ACCOMPAGNEMENT

DESPROFESSIONNELS

https://www.omeditbretagne.fr/

OM®DITBretagne
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ÁFiches VOC Médicaments anticancéreux par voie orale 

14 novembre 2025

ÅActivité inter-ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩha;5L¢ .ǊŜǘŀƎƴŜΣ 
ƭΩha;5L¢ bƻǊƳŀƴŘƛŜ Ŝǘ ƭΩha;5L¢ tŀȅǎ ŘŜ ƭŀ Loire

Plus de 80 molécules

Å aŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ
Å Indications
Å Prescription
Å Pharmacie dispensatrice
Å tƻǎƻƭƻƎƛŜ ǳǎǳŜƭƭŜΣ {ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇƻǎƻƭƻƎƛǉǳŜ όLIΣ Lwύ
Å Modalités de prises 
Å CAT en cas de vomissement
Å Surveillance spécifique
Å Principales IM classées par niveau de contre-indication ; Conséquences de 
ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ

Å Prise en charge des principaux EI selon le grade

Format professionnel

Å /ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ 
Å CƻǊƳŜ ƎŀƭŞƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘƻǎŀƎŜǎ
Å /ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ
Å tƭŀƴ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ϧ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ
Å /!¢ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƻǳōƭƛ Ŝǘ ǾƻƳƛǎǎŜƳŜƴǘǎ
Å !ƭŜǊǘŜ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ
Å /ƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ
Å tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ 
Å /ƻƴŘǳƛǘŜ Ł ǘŜƴƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ

Format patient

Fiches 
VOC

ƛŎƛ

OMéDITBretagne

https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/cancer/medicaments-anticancereux/fiches-voc/
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Á5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ - Formation-action «Sécurisation du circuit du médicament en ESSMS» 

14 novembre 2025

Å Secteur EHPAD & Secteur Handicap  

Å Structurer les fondamentaux de la PECM (Prise en Charge Médicamenteuse)

Å Gérer les risques a priori et a posteriori

Å LŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜǎ Ŝǘκƻǳ ŎƻǊǊŜŎǘƛǾŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎǳǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŎƛǊŎǳƛǘ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ όǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴΣ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ Ł ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊΣ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘΣ 
stockage, administration, aide à la prise et suivi-surveillance)

Å Réaliser un audit complet entre 2 établissements et pérenniser la démarche

Á vǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ϧ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ I!{ ŘŜǎ 9{{a{

ici

Depuis 2023 : 224 ESSMS accompagnés ; 152 audits croisés réalisés

OMéDITBretagne

https://www.omeditbretagne.fr/qualite-securite-vigilance/certification-et-evaluation/evaluation-essms/
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ÁvǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ϧ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ I!{ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ

14 novembre 2025

Å ²ŜōƛƴŀƛǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Řǳ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

Å hǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Υ ŦƭȅŜǊǎΣ ŜπƭŜŀǊƴƛƴƎΣ ŀŦŦƛŎƘŜǎΣ ŦƛŎƘŜǎΣ ǎŜǊƛƻǳǎƎŀƳŜǎΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ƎǳƛŘŜǎΣ ŜǘŎΦ 

Å !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘϥŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ł ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ

Boîte à outils du Résomédit: ici

Á Accompagnements des établissements de santé

OMéDITBretagne

https://www.resomedit.fr/outils/certification-has/certification-has,6321,13825.html
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Á[Ŝǎ ζƴŜǾŜǊŜǾŜƴǘǎη Ŝǘ ƭƛǎǘŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜǎ 

14 novembre 2025

мΦaŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ
нΦ/ƘƭƻǊǳǊŜ ŘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ
оΦtǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ 

ƛƴƧŜŎǘŀōƭŜǎ
пΦLƴƧŜŎǘƛƻƴ ƛƴǘǊŀǘƘŞŎŀƭŜ
рΦLƴƧŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊŜƴǘŞǊŀƭŜ
сΦaŞǘƘƻǘǊŜȄŀǘŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ ƻǳ 

ǎƻǳǎπŎǳǘŀƴŞŜ
тΦ{ǳǊŘƻǎŀƎŜ Ŝƴ ŀƴǘƛŎŀƴŎŞǊŜǳȄ
уΦLƴǎǳƭƛƴŜ

ÅListe des médicaments à risque est adaptée à chaque
domaine dΩactivité :

Document en cours de travail en gériatrie ici

Never eventsou liste des «évènements qui ne devraient 
jamais arriver»

5ŜǊƴƛŝǊŜ ŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ aŀƛ нлнп Υ ƛŎƛ

NEVEREVENTS

ici

Å

9. Spécialités utilisées en anesthésie ou 
en réanimation

10. Gaz à usage médical
11. Programmation des dispositifs 

d'administration
12. Conditionnements unidosesen 

matière plastique
13. Colchicine
14. Lidocaïne
15. Méthadone
16. Fluoropyrimidine(5-FU) et dihydro

OMéDITBretagne

https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/personnes-agees/geriatrie-situations-medicaments-a-risque/
https://ansm.sante.fr/documents/reference/never-events
https://www.resomedit.fr/outils/never-events/never-events,6322,13826.html
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EPISODE N°1 : Patch de Trinitrine & conformité de la prescription

EPISODE N°2 : Erreur d'identité lors de l'administration des médicaments en EHPAD

Å C[!{I{;/¦wL¢;t!¢L9b¢πόI!{ ϧ wŞǎƻƳŞŘƛǘǎǳǊ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ƛŀǘǊƻƎŞƴƛŜύ

14 novembre 2025

ƛŎƛ

Å Groupes de travail régionaux « Situations à risque»   

Situations à risque en gériatrie

ÇA PEUTAUSSI

VOUSARRIVER

QUESΩEST-IL
PASSÉ

th¦wv¦hL9{¢π
/9!wwL±;Κ

POURQUECELANE

SEREPRODUITEPAS

Å Lidocaïne, colchicine, gestion périopératoiredes anticoagulants, surveillance 
biologique des anticoagulants (héparines et antivitaminesK), neuroleptiques, 
neuroleptiques à action prolongé,  médicaments en pédiatrie, rupture de stock 
de produit de santé, morphiniques, potassium (KCl), calcul de doses 
médicamenteuses, stockage des curares, médicaments à risque, dispositifs 
médicaux, dispositifs médicaux implantables, cathéters veineux centraux  

Á;ǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 

ici
FLASHSÉCURITÉ

PATIENT

OMéDITBretagne

https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/personnes-agees/geriatrie-situations-medicaments-a-risque/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3240311/fr/flash-securite-patient
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ÁtŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ōƻƴ ǳǎŀƎŜ 5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ aŞŘƛŎŀǳȄ ό5aύ

Å 9ƴƧŜǳȄ ǉǳŀƭƛǘŞ ϧ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ I!{ нлнр

14 novembre 2025

/ǊƛǘŝǊŜ оΦпπлр ς5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎ 
Ł ǳǎŀƎŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŀǇǇŜƭ Ł 
ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ

ACTUALITÉS

ÁSaisines - Enquêtes - Analyses médico-économiques 

Å Enquête nationale -aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Υ ǇƻǳǊǉǳƻƛ Ŝǘ ŎƻƳōƛŜƴ ƻƴ ƧŜǘǘŜ Κ - CD2S -
Résomédit

Å Travaux autour de ƭΩŞŎƻ-prescription 
Å Enquête régionale - Evaluation du bon usage des opioïdes en Bretagne 
Å Enquête nationale «5ŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ Ŝƴ 5t5» - Résomédit
Å CAQES - Contrat d'Amélioration de la Qualité et de l'Efficience des Soins des 

établissements de santé
Å Χ

iciici

Å 5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƳŞŘƛŎŀƭ ƛƳǇƭŀƴǘŞ 5aL Υ /ŀƳǇŀƎƴŜ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ нлнр πнлнс 

Å /ƻƴŦǊƻƴǘŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳ 5aL Řŀƴǎ ƭŜǎ 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ  

OMéDITBretagne

https://www.omeditbretagne.fr/?s=opioides
https://www.c2ds.eu/medicaments-hopital-combien-et-pourquoi-on-jette/
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Á5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ πwŜǾǳŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎŜƴ 9It!5 Ŝǘ {ǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 
ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ό/t¢{ ϧ a{tύ 

14 novembre 2025

RCP OPPA
Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

Optimisation de la Pharmacothérapie des Patients

Équipes de Soins Primaires  

Å¦ƴ ƭŜǾƛŜǊ κ ŀǇǇǳƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ processus de 
déprescriptionen EHPAD et avec les CPTS & MSP

5ŞƳŀǊŎƘŜ ƛƴƛǘƛŞŜ Ŝƴ нлнл πнлнм ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩ!w{ 
.ǊŜǘŀƎƴŜ  

Å150 RCP réalisées - EHPAD - CPTS - MSP

OMéDITBretagne

ƛŎƛ

https://www.omeditbretagne.fr/activites-et-thematiques/personnes-agees/projet-oppa/
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ÅLƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ temps de concertation structuré de réévaluation des prescriptions médicamenteuses des patientspris en charge « en ville» 

ÅElles réunissent le médecin traitant du patient, le pharmacien du patient (qui dispense ses ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎύΣ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ όƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜύdu 

patient Τ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩautres professionnels impliqués auprès du patient : médecin coordonnateur, gériatre, IPA, équipe mobile de gériatrie, etc

ÁLesRCPOPPA

14 novembre 2025

Å[ŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴŜǎǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ Řǳ 

ǇŀǘƛŜƴǘΥ ƭŜǎ ŀǊǊşǘǎ Ŝǘ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŀƧƻǳǘǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ 

ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŜǘŎ

300 dossiers-patients 

150 RCP п  /t¢{
о a{t
нл 9It!5

PATIENTSRÉSIDENTSDΩEHPAD PATIENTSÂGÉSPOLYMÉDIQUÉSÀ DOMICILE PATIENTSPOLYMÉDIQUÉSDEMOINSDE65 ANS

2- 3 dossiers par RCP

30 à 40 minutes 
par dossier en RCP

ÁLes RCP OPPA sont des Revues de médication organisées en soins primaires 
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ƴŜȄǘ Ҕ

Å Initiation en 2020 - 2021 pour les    PATIENTSÂGÉSENEHPAD (GT régional et financement FIR)

Å Sur des enjeux de pertinence des prescriptions médicamenteuses et la prévention de la iatrogénie médicamenteuse

Å Émergence des ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ CPTS, MSP, ESP (Missions & ACI) 

Å Demande des ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ  ŘΩƻǳǾǊƛǊ ŀǳȄ

ÁtƻǳǊǉǳƻƛ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Κ 

A and al. 

14 novembre 2025

ÁLesRCPOPPA

Å Décentralisation des parcours de soins Hôpital - Ville & Renforcement de la coordination en soins de premier recours

Å Volonté de coopération Médecin traitant -tƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ - Infirmier du patient 

t!¢L9b¢{$D;{th[¸a;5Lv¦;{"5haL/L[99¢t!¢L9b¢{th[¸a;5Lv¦;{59ahLb{59ср !b{

Å Patients avec de profils médicamenteux de plus en plus complexes « en ville» 

Å Démarches deconciliation médicamenteuse(certification hospitalière HAS) et de revues de médication peu formalisées en soins primaires 

Å Réévaluation médicamenteuse par chaque professionnel de santé dans son champ de pratique mais peu de coordination (Bilan Partagéde Médication, 

consultation médicale, etc) 

CONSULTATIONDE
DÉPRESCRIPTIONDE
PATIENTS
HYPERPOLYMÉDIQUÉS

Å/ŀƭŦŀǘ ! ŀƴŘ ŀƭΦ tƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎȅ ¢ƘǊŜǎƘƻƭŘǎ ǘƘŀǘ .Ŝǎǘ tǊŜŘƛŎǘ 9ƳŜǊƎŜƴŎȅ wƻƻƳ ±ƛǎƛǘǎ ŀƴŘ aƻǊǘŀƭƛǘȅ ƛƴ hƭŘŜǊ !ŘǳƭǘǎΥ ! tƻǇǳƭŀǘƛƻƴπ.ŀǎŜŘ {ǘǳŘȅ ƛƴ vǳŞōŜŎΣ /ŀƴŀŘŀΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ !ǇǇƭƛŜŘ DŜǊƻƴǘƻƭƻƎȅ нлнрΣ ±ƻƭΦ лόлύ мςмо
ÅwŜƴŀǳŘƛƴ t ŀƴŘ ŀƭΦ 5ƻ ǇƘŀǊƳŀŎƛǎǘπƭŜŘ ƳŜŘƛŎŀǘƛƻƴ ǊŜǾƛŜǿǎ ƛƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭǎ ƘŜƭǇ ǊŜŘǳŎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ǊŜŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΚ ! ǎȅǎǘŜƳŀǘƛŎ ǊŜǾƛŜǿ ŀƴŘ ƳŜǘŀπŀƴŀƭȅǎƛǎΦ .Ǌ W /ƭƛƴ tƘŀǊƳŀŎƻƭΦ нлмс 5ŜŎΤунόсύΥмсслπмсто 

BPMENEHPAD

BPMEN

VILLE

HARMONISATION

DUBILAN

MÉDICAMENTEUX

HÔPITALVILLE
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Á[Ŝǎ о ŀȄŜǎ ŘŜ .ƻƴƴŜǎ tǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ wŜǾǳŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƻƴǘ ƎǳƛŘŞǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ w/t

ʵ9ː¢ +ZMvZ8x_8MZZ8¦vKMz¢fvMu¦8

_92M- _8`¢8¦¶sfzzM+Z8ˤ

14 novembre 2025

+sK_l+ÙĚġ sĆĚĚíÌúÙ_ÙÓíÎÀġíĆĀKíĚġĆĖĴ

ÅPertinence du BPHM renforcée en 
interdisciplinarité 

ʶ8ːZ +fv8vZ8sZ 2̀8_92M- ¢Mf`

s8vzf`` ZMz92¦s ¢M8`¢

ʷ zːz¦v8vZ8z¦M²M-ffv2f``92¦

sZ 2̀8_92M- ¢Mf`2¦s ¢M8`¢

ÅIncitatif à assurer la surveillance des 
traitements de manière coordonné 

en interdisciplinarité 

¢ëÙĖÀēÙĥġíÎēúÀĀ ¢ëÙĖÀēÙĥġíÎēúÀĀ

1. La constitution du « meilleur historique médicamenteux possibledu patient» pour réévaluer les traitements (temps de préparation et de concertation)   

2. [ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎprimaires (objectifs curatifs et préventifs personnalisés) 

3. La surveillance des traitements des patients en interdisciplinarité (efficacité, tolérance, adhésion)

ÁLesRCPOPPA

ÅAvec un impact positif sur les processus de déprescription

Å Lever des certains freins : pour le patient : «ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ» avec une valorisation du médicament ; des inquiétudes sur la déprescription; une 

préférence pour éviter le changement, etc ; travail chronophage pour le médecin, etc

Å Taux de déprescriptionplus élevés par des approches interprofessionnelles (EMPOWER, D-PRESCRIBE, etc)

ÅAvec impact positif sur les parcours de soins (ESC HTA 2023, Insuffisance cardiaque, etc)

Å ISMP Canada. Best Possible Medication History Interview Guide (on line) ; NSW Government. Clinical excellence commission. Best Possible Medication History (on line)
Å Henman M and al. Council of Europe Resolution on the Implementation of Pharmaceutical Care-A Step Forward in Enhancing the Appropriate Use of Medicines and Patient-Centred Care. Healthcare (Basel). 2024 Jan 17;12(2):232.
ÅWeir KR and al. Factors Important to Older Adults Who Disagree With a Deprescribing Recommendation. JAMA Netw Open. 2023 Oct 2;6(10):e2337281
Å Tannenbaum C and al. Reduction of inappropriate benzodiazepine prescriptions among older adults through direct patient education: the EMPOWER cluster randomized trial. JAMA Intern Med, 174 (2014), pp. 890-898
ÅMartin P and al. Effect of a pharmacist-led educational intervention on inappropriate medication prescriptions in older adults: the D-PRESCRIBE randomized clinical trial. JAMA, 320 (2018), pp. 1889-1898

ÅtŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Řǳ tat ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ Ŝƴ 
ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǘŞ
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ÁLesRCPOPPA
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Å 9ȄŜƳǇƭŜǎ Υ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴƻƴ prouvée scientifiquement, absence de bénéfice clinique, fréquence ou durée 
d'utilisation supérieure aux recommandations, effets indésirables importants, interactions médicamenteuses, etc

Å Scott IA and al. Reducing inappropriate polypharmacy: the process of deprescribing. JAMA Intern Med 2015;175:827-34
Å Reeve E and al. Review of deprescribing processes and development of an evidence-based, patient-centred deprescribing process. Br J Clin Pharmacol, 78(2014), Br J Clin Pharmacol, 78 (2014), pp. 738-747
Å Reeve E and al. Assessment of Attitudes Toward Deprescribing in Older Medicare Beneficiaries in the United StatesJAMA InternMed. 2018 

1. Absence 
ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ

2. Balance 
Bénéfice / Risque  

défavorable 

оΦ LƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ 
ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŀ 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ

Å ζtǊƻŎŜǎǎǳǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊŜǘ ŘŜ ǊŜǘƛǊŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎǉǳƛ ŎŀǳǎŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŞƧǳŘƛŎŜǎŜȄƛǎǘŀƴǘǎ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘƭŜǎ 

ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎ ƻǳ ǇƻǘŜƴǝŜƭǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǴƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭŜ ŘŜƎǊŜȳ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǎƻƴ ŜǎǇŞǊŀƴŎŜŘŜ ǾƛŜΣ ǎŜǎ 

ǾŀƭŜǳǊǎ Ŝǘ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜη 

ÁDéfinition de la déprescription

ά aƻǊŜ ǘƘŀƴ фл҈ ƻŦ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǊŜ ǿƛƭƭƛƴƎ ǘƻ ǎǘƻǇ ŀ ƳŜŘƛŎŀǘƛƻƴ ƛŦ ǘƘŜƛǊ ŘƻŎǘƻǊ ǎŀȅǎ ƛǘ ƛǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ έ
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ÁLesRCPOPPA
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ÁImpact des revues de médication et de la déprescriptionchez les personnes âgées

Å/ŀƭŦŀǘ / ŀƴŘ ŀƭΦ όнлнрύΦ tƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎȅ ¢ƘǊŜǎƘƻƭŘǎ ǘƘŀǘ .Ŝǎǘ tǊŜŘƛŎǘ 9ƳŜǊƎŜƴŎȅ wƻƻƳ ±ƛǎƛǘǎ ŀƴŘ aƻǊǘŀƭƛǘȅ ƛƴ hƭŘŜǊ !ŘǳƭǘǎΥ ! tƻǇǳƭŀǘƛƻƴπ.ŀǎŜŘ {ǘǳŘȅ ƛƴ vǳŞōŜŎΣ /ŀƴŀŘŀΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ !ǇǇƭƛŜŘ DŜǊƻƴǘƻƭƻƎȅΣ лόлύΦ
ÅIǳƴƎ !Φ ŀƴŘ ŀƭΦ 5ŜǇǊŜǎŎǊƛōƛƴƎ ƛƴ ƻƭŘŜǊ ŀŘǳƭǘǎ ǿƛǘƘ ǇƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎȅΦ .aWΦ нлнп aŀȅ тΥоурΥŜлтпуфн
Å/ŀǊƻƭƭƻ ŀƴŘ ŀƭΦ /ƭƛƴƛŎŀƭ ƛƳǇŀŎǘ ƻŦ ƳŜŘƛŎŀǘƛƻƴ ǊŜǾƛŜǿ ŀƴŘ ŘŜǇǊŜǎŎǊƛōƛƴƎ ƛƴ ƻƭŘŜǊ ƛƴǇŀǘƛŜƴǘǎΥ ! ǎȅǎǘŜƳŀǘƛŎ ǊŜǾƛŜǿ ŀƴŘ ƳŜǘŀπŀƴŀƭȅǎƛǎΤ W !Ƴ DŜǊƛŀǘǊ {ƻŎΦ нлнп hŎǘΤтнόмлύΥонмфπоноу
ÅwŜƴŀǳŘƛƴ ŀƴŘ ŀƭΦ 5ƻ ǇƘŀǊƳŀŎƛǎǘπƭŜŘ ƳŜŘƛŎŀǘƛƻƴ ǊŜǾƛŜǿǎ ƛƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭǎ ƘŜƭǇ ǊŜŘǳŎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭ ǊŜŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎΚ ! ǎȅǎǘŜƳŀǘƛŎ ǊŜǾƛŜǿ ŀƴŘ ƳŜǘŀπŀƴŀƭȅǎƛǎ .Ǌ W /ƭƛƴ tƘŀǊƳŀŎƻƭόнлмсύ ун мсслςмсто

ƛŎƛ

Å Un peu plus de la moitié des interventions étudiées ont démontré une meilleure performance 
que les soins habituels pour au moins un de leurs critères d'évaluation principaux, et la plupart 
des interventions ont été évaluées sur une période de 12 mois ou moins

https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/corporate/corp_committees/Expert_Panel-Appropriate_Use/5_Tips_Manage_Polypharmacy_Toolkit_EN.pdf
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ÁRecommandations pour déprescrire

ÅLa communicationest la clé du succès dans la déprescription

Å Créer un lien thérapeutique et engager les patients, les proches aidants

Å Favoriser une approche pluridisciplinaire coordonnée équipe de soins - patient

Å Utiliser des outils de déprescriptionfondés sur des données probantes 

Å Individualiser les interventions selon chaque patient/ aller au-delà de la «théorie» et «des algorithmes» 

Å Assurer le suivi approprié avec le patient 

.ƻƞǘŜ Ł ƻǳǘƛƭǎ όǇŀǘƛŜƴǘǎ κ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞύ

Å LƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řǳ ōƛŜƴ ŦƻƴŘŞ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴόŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƳŜǎǳǊŜǎ 

ƴƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎΣ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŜǘŎύ 

Å CƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǇŀǊ ŞŎǊƛǘ Υ ζhǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴη Τ ζhǊŘƻƴƴŀƴŎŜ 

ƴƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜηΣ ζCƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇŀǘƛŜƴǘηΣ ŜǘŎ

Å {ΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴŦƻƴŘŞǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ όƻǳǘƛƭǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜύ 
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ÁOrganisationdesRCPOPPA

Å Les 6 étapes-clés de la RCP

14 novembre 2025

2. Consentement 
du patient

1. Choix du dossier 

par médecin, infirmier, 
pharmacien, 

3. Préparation du 
dossier par le 
pharmacien 

Å vǳŜƭƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜ ŞƭƛƎƛōƭŜ Κ /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ
Å vǳƛ Ŧŀƛǘ ǉǳƻƛ Κ
Å aŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ Ŝƴ w/t
Å /ƻƴŦƻǊƳƛǘŞ wDt5 
Å LƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 
Å CƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ 

Å !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩhaŞ5L¢.ǊŜǘŀƎƴŜ

Á Guide méthodologique RCP

Å wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ Υ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ όǇŞǊƛƳŝǘǊŜΣ ŜǘŎύΣ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΣ ŎƘŀǊǘŜ 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ ŜǘŎ

Å wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ ǘǊŀƳŜǎ ŘŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ƻǳǘƛƭǎΣ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŜǘŎ 

4. RCP рΦ /ƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇŀǊ ƭŜ 
ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ  

6. Suivi du Plan 
de médication 
partagé

ÁKIT-ACTION RCP OPPA

Á Guide méthodologique RCP

YL¢π!/¢Lhb
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Å tŀǘƛŜƴǘ π  hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ π  aŞŘƛŎŀƳŜƴǘ

Adhésion

Soins palliatifs

Âge 

5CD ғ рл ƳƭκƳƛƴ

Troubles cognitifs Φ Φ Φ

70 %
уп 

Risque de chute

70 %

Risque de dénutrition

фл ҈

Profil des patients

{ŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ

Å Polypathologie, hyperpolymédication, iatrogénie potentielle, nouvelle 

ŀŘƳƛǎǎƛƻƴΣ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ł ƳŀǊƎŜ 

thérapeutique étroite, Médicament potentiellement Inapproprié chez la 

personne âgée, parcours prioritaires HAS, médicaments onéreux,  etc

Á5ƻǎǎƛŜǊǎπǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳƳƛǎ Ŝƴ w/t

Á Critères de vulnérabilité et sélection des dossiers 

ÅPATIENTSRÉSIDENTSDΩEHPADPOLYMÉDIQUÉS

ÅPATIENTSÂGÉSPOLYMÉDIQUÉSÀ DOMICILE

Åt!¢L9b¢{th[¸a;5Lv¦;{59ahLb{59ср !b{

YL¢π!/¢Lhb

30 %

ул ҈

5 %

70 %

35 %

Á /ƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ

Å Scott IA and al. Am J Med 2012; 125: рнфπрот
Å Ordre des pharmaciens du Québec. Surveillance de la thérapie médicamenteuse en partenariat avec le patient. Listes de critères permettŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ patient (on line) 
Å OMéDITPays de la Loire. Fiche Focus sur la priorisation des activités de pharmacie clinique (on line)

όоκрύ (2/5)
Pharmacien

Médecin  
Traitant (+/- Med 

Co) 

Tous les dossiers en RCP CPTS / MSP 
soumis par Md traitant)

8 %

Polypathologie

Polym®dication

Risque 
iatrogène

Nouvelle 
admission

Trouble de 
déglutition

мр ҈

100 %
90 %
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ÁtǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳȄ w/t

ÁOrganisationdesRCPOPPA

14 novembre 2025

Å Réunionsinclusivesautourdu patient et de la coordinationpluriprofessionnelle, adaptéesaucontextelocalement

9It!5 όhCCL/Lb9ύ 

ÅaŞŘŜŎƛƴόǎύ ǘǊŀƛǘŀƴǘόǎύ

ÅaŞŘŜŎƛƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ

ÅtƘŀǊƳŀŎƛŜƴόǎύ ŘΩhŦŦƛŎƛƴŜόǎύ

Å/ŀŘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊΣ Lt!

PATIENTÈLEDU MÉDECINTRAITANT (ÂGÉEÀ

DOMICILE, ENEHPAD, POLYMÉDIQUÉE< 65 ANS)

ÅMédecin(s) traitant(s)
ÅtƘŀǊƳŀŎƛŜƴόǎύ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ
ÅLƴŦƛǊƳƛŜǊ κ Lt! ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ coord.
ÅAutres prof médicaux, paramédicaux : Med Co, 
Équipe mobile de gériatrie ; Psychiatres ; 
Hospitaliers, etc

Å tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŃƎŞǎ Ŝƴ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ϧ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ Υ tƭŀƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ binôme 
Gériatre - Pharmacien hospitalier (article 51 Iatroprev2 sur 2 GHT en Bretagne début 2026) 

EHPAD (PUI) 

ÅMédecin(s) gériatre(s)

ÅPharmacien(s) Hospitalier(s)

ÅInfirmier / IPA

ÅAutres paramédicaux 

(kinésithérapeute , psychologue, 

nutritioniste, etc)         

ÁtǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Řǳ tƭŀƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇǊŞπw/t όŦƛŎƘŜ w/tύ ǇŀǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ҌκπƛƴŦƛǊƳƛŜǊΣ Lt!

Å Plan de Médication ou synthèse de la RCP dans le dossier du patient
Å Perspectives de e-RCP sécurisée & hébergeur des données certifié

Áw/t Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴǘƛŜƭ ό9It!5Σ a{tΣ /t¢{ύ

Les RCP OPPA

bƻƳōǊŜ ŘŜ 
ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǇŀǊ w/t

Temps de 
concertation par 
dossier en RCP

30 - 40 min 

2 - 3 

¢ŜƳǇǎ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ 
ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ǇŀǊ ŘƻǎǎƛŜǊ 
ŀǾŀƴǘ w/t

KIT-ACTION

w/t htt! /t¢{ κ a{t

1h30 min 



next >
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ÁMéthodede réévaluationmédicamenteuse

14 novembre 2025

checklist

Å5ŀǘŜ

ÅtŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ

Åwŀƛǎƻƴ Řǳ ǇŀǎǎŀƎŜ Ŝƴ w/t  

Å Démographie

Å Allergie 

Å Mode de vie  

ÅtŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ

Å!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ

Å9ǉǳƛǇŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘŜ 

Å Fragilité

Å Historique de chutes

Å Hypotension orthostatique

Å Troubles cognitifs

Å Dénutrition

Å Troubles de la déglutition

Å

Å/ƻƴǎǘŀƴǘŜǎΣ ōƛƻƭƻƎƛŜΣ 
ŀǳǘǊŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ 
ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ   

Å Autonomie dans la 
prise des médicaments

Å Adhésion du patient

Å Attentes du patient   

Å Vaccination

ÅICOPE, Fried, MMSE, etc

ÅahwL{Y¸Σ DLw9w5Σ ŜǘŎ

KIT-ACTION
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ÁMéthodede réévaluationmédicamenteuse
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checklist

Å Ensemble des prescriptions  
médicamenteuses actives par 
indication 

Å Posologie active  

Å Plan de prise

Å Effets indésirables à surveiller

Å Ensemble des prescriptions actives, y 
compris automédication, produits 
naturels, herbes médicinales, 

Å.ŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ 
ǊŜŎƻŘŜ .t
Å[ƛǎǘŜǎ ŘŜ atLΣ ŜǘŎ

ÅChangements récents, 
ÅAutomédication
ÅATB dans les 3 derniers mois, 
etc
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ÁMéthodede réévaluationmédicamenteuse
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checklist

Å Réévaluation des prescriptions  
médicamenteuses par Indication, 
Syndrome gériatrique, Prévention

Å Analyse des interactions 
médicamenteuses

Å!ƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ 
Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜ 

Å Analyse de la thérapie selon la 
fonction rénale, de la fonction 
hépatique  

Å.ŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ǊŜŎƻŘŜ .tΣ 
ƭƛǎǘŜǎ ŘŜ atLΣ ŜǘŎ
ÅaŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ 
ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ ƳŞǘƘƻŘŜ 
L/9.9wDΣ ŎŀǎŎŀŘŜǎ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎΣ 
ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜǎ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ 
ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ  
ŞŎǊŀǎŀōƭŜǎΣ ŜǘŎ

ÅMédicaments pourvoyeurs de 
risque de chute, calculateurs de 
charge anticholinergique, etc

Å!ǾƛǎŜǳǊǎǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΣ 
ǘƘŞǎŀǳǊǳǎ !b{aΣ ŜǘŎ

ÅGPR, Renadaptor, livertox, etc



next >

next >

ÁMéthodede réévaluationmédicamenteuse
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checklist

Å{ȅƴǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭŀ w/t Υ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ 
ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎŘŞŎƛŘŞŜǎ  

KIT-ACTION
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ÁM®thodeder®®valuationm®dicamenteuse
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ÁLes 4 étapes de la réévaluation des prescriptions médicamenteuses   

9ǘŀǇŜ м Υ wŜŎǳŜƛƭ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ό.atIύ 

9ǘŀǇŜ н Υ !ƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ

9ǘŀǇŜ о Υ LƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ

9ǘŀǇŜ п Υ {ǳƛǾƛǎ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ όŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Τ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Τ ŀŘƘŞǎƛƻƴ ύ 

KIT-ACTION

Å tŀǊtŀǘƘƻƭƻƎƛŜΣ{ȅƴŘǊƾƳŜƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜΣ.ŜǎƻƛƴŜƴǘŜǊƳŜŘŜǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ

BILAN 
CLINIQUE

BILAN 
MÉDICAMENTEUX

h±9w¦{9Κ  UNDERUSE? 

Quels objectifs thérapeutiques 
curatifs, préventifs, palliatifs ? 

aL{¦{9Κ  

Médicaments 
à cesser 

LƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊǘŞŜǎ Υ 

ŀƧƻǳǘΣ ŀǊǊşǘ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ĆŘƻǎŜΣ ąŘƻǎŜΣ 
ŀƧƻǳǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜΣ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

Řǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǇǊƛǎŜΣ 9¢t ΦΦΦ 

Médicaments 
à débuter 

Médicaments 
à ajuster

w/t htt!
1.

2.

оΦ

4.

9ŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 
Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

Suivi coordonné de la 
thérapie médicamenteuse 

en équipe de soins et avec le patient

Tolérance
au traitement 

!ŘƘŞǎƛƻƴ
ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

PLANDE
MÉDICATION

PARTAGÉ
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ÁM®thodeder®®valuationm®dicamenteuse
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нΦ !ǊǊşǘ  ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ όму҈ύ 

5 - 6 IP par dossier

Avant 
RCP    

!ǇǊŝǎ
w/t    

Satisfaction 

globale

0

8,5
10

Am®lioration 

des comp®tences

0 10

LƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝƴ w/tPertinence avant RCP 

50 %!ƴǘƛŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛǉǳŜ

Bilan biologique standard 90 %

Antipsychotique 70 %

±ƛǘŀƳƛƴŜ 5 

Indication 60 %

Ltt

Échelle de douleur

45 %

25 %

60 %

atL 80 %
!ǊǊşǘΣ ǎŜǾǊŀƎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ όŘƻǎŜύΣ 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ

5ŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ¼ 
des IP

оΦ        ŘƻǎŜ όмр҈ύ 

пΦ        ŘƻǎŜ όн҈ύ

рΦ {ǳƛǾƛ όōƛƻΣ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΣ  

ŜǘŎύ όрл҈ύ

сΦ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ όр҈ύ 

1. Ajout (10% )

Nombre de médicaments 
par dossier 

aƛǎǳǎŜ
тл ҈

Overuse
20 %

¦ƴŘŜǊǳǎŜ
мл ҈

Å!ƴǘƛƘȅǇŜǊǘŜƴǎŜǳǊ
Å.ŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜ
ÅLtt
Å!ƴǘƛǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜ    

Typologie des IP 
{ǇƘŝǊŜǎ 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ

ÅAntihypertenseur 
ÅBenzodiazépine

ÅVitamine D 
ÅVaccination

!ǊǊşǘ

ÅAntidépresseur
ÅAnticholinergique
ÅParacétamol 

ÅAspirine 

!Ƨƻǳǘ 

Å!ƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊ 

ÅStatine 
ÅMédicaments
en si besoin 
(topiques, laxatifs,
ƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎΣ Χύ {ŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ

8,5
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ÁBoiteöutils
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ÁtǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ htt!

YL¢π!/¢Lhb htt!  CƛŎƘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ƴϲмс  

Objectifs pédagogiques : 
1. Pertinence des prescriptions médicamenteuses
2. Coordination des soins

Public-cible : Pharmaciens - Médecins - Infirmiers - IPA ; Secteurs 
sanitaire, médico-social, ambulatoire

Méthodologie :  Visio ou présentiel  Quiz / Cas cliniques + 
Plateforme de ressources pédagogiques  

ф ƳƻŘǳƭŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Υ 
aƻŘǳƭŜǎ м Ŝǘ н Υ hǳǘƛƭǎ πaŞǘƘƻŘŜ 
aƻŘǳƭŜ о Υ I¢!
aƻŘǳƭŜ п Υ Ltt
aƻŘǳƭŜ р Υ {ǘŀǘƛƴŜǎ
aƻŘǳƭŜ с Υ /ŀǎ ǇƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ

Module 7 : Ostéoporose
Module 8 : Dépression
Module 9 : Parkinson 
Module 10 : Déprescription(2026)
Module 11 : Benzodiazépines (2026)

ÅPlus de 1 000 professionnels participants
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ÁBoiteà outils

ÁtƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ Υ wŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ

14 novembre 2025

KIT-ACTION OPPA  Fiche thématique n°17 

Å9ǾƛŘŜƴŎŜ ōŀǎŜ ƳŜŘŜŎƛƴŜΥ aƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜǎ Ŝǘ !aa Τ wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ {ƻŎƛŞǘŞǎ {ŀǾŀƴǘŜǎ

Å Guidelines, webinaires, congrès, etc

Å Articles originaux

Å !Ǿƛǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Υ ǿŜōƛƴŀƛǊŜǎ Geriastream, guides Papa, etc

Φ Φ Φ
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ÁBoiteöutils

ÁtƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ Υ wŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ

14 novembre 2025

YL¢π!/¢Lhb htt!  CƛŎƘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ƴϲмт 

ÅaŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ L/9.9wD όŜȄŜƳǇƭŜύIci 




