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Financement de 12 établissements
normands + libéraux, dans le c adre 

d'OPT IME DOC (mars/avril)

C ampagne de c ommunic ation

Poursuite des formations

R éflexion d'un modèle d'organisation
territoriale pour les  struc tures d'exerc ic e

c oordonné (C PT S /MS P)
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2019/2020

Etat des lieux régional sur le recours aux MPI chez 
les personnes âgées

Constitution d'un Comité de Pilotage "Optimisation 
médicamenteuse"

Lancement de la conception d’un programme de 
formation

Validation et lancement de projets regionaux 
Bilan d’iatrogénie en EHPAD

OPTIMEDOC

2020/2021
Sélection de bimedoc
par une Commission 
régionale de choix

Lancement des 
formations en 

présentiel

DÉ M A R C H E  R É G IO N A L E  D'O P T IM IS AT IO N  DE  L A  
P H A R M AC OT H E R A P IE  DE  L A  P E R S O N N E  ÂG É E

L es  étapes



E tat des  lieux 
régional sur le 
rec ours  aux MPI



Le risque de survenue d’une iatrogénie médicamenteuse chez la population
âgée polypathologique et polymédicamentée est accru. Plusieurs outils validés par des sociétés
savantes sont disponibles afin d’accompagner prescripteurs et pharmaciens dans l’optimisation
des thérapeutiques médicamenteuses chez le sujet âgé.

Cherel A. 1 ; Magnan C.1 ; Pouget Y.2 ; Delbende E.1 ;  Cornet E.1 ; Monzat D.1 ; Lefebvre-Caussin M.1 ;   Bouglé C. 1
1 OMéDIT Normandie  ; 2 ARS Normandie 000120

Evaluation régionale des prescriptions potentiellement inappropriées ou à risque chez le sujet âgé

Les objectifs de ce travail sont de rechercher et quantifier la présence de délivrances
médicamenteuses inappropriées chez le sujet âgé (SA) puis d’évaluer leur impact sur le taux de
patients avec un effet indésirable médicamenteux lors d’une hospitalisation, en région Normandie.

Objectifs

Suite

AINS 16% (n = 49 678)/ 1,9%

AINS au long cours (au moins 4
délivrances sur 5 mois) 2% (n = 6220)/ 1,3%

IPP au long cours** (≥ 6 délivrances sur
une période de 7 mois) 5,6% (n = 17 511)/ 3%

Coprescriptions à risque. Au moins une dispensation concomitante, sur l’année 2018 de:

≥ 2 BZD 0,3% (n = 823)/ 6,1%

≥ 2 molécules anticholinergiques 0,5% (n = 1482)/ 5,7%

IEC ou SARTAN avec un AINS au long cours 48% ( n = 2985) (par rapport au nombre total de patients 
avec un AINS au long cours)

312 433 bénéficiaires âgés de 75 ans et plus  inscrits au régime général, MSA et  RSI en Normandie

Indicateur
% de patients avec une dispensation potentiellement inappropriée ou à risque par rapport au 
total des bénéficiaires / taux de patients hospitalisés avec un effet indésirable médicamenteux 

*

Prescriptions potentiellement inappropriées ou à risque. Au moins une dispensation sur l’année 2018:

Benzodiazépine (BZD) 15% (n= 46 892)/ 4,4%

BZD au long cours (au moins 4 
délivrances sur 5 mois) 8,5%  (n = 26 833)/ 3,8%

BZD à demi-vie longue 5% (n = 15 615)/  3,9%

Sulfamide hypoglycémiant 3% (n = 9343)/ 2,8%

Antihypertenseur à action 
centrale

1,4% (n = 4424)/ 4,4%

Molécule anticholinergique 10,8% (n = 33 682)/  4,2%

Contexte

Bien que les BZD et médicaments anticholinergiques soient pourvoyeurs de nombreux EIM chez les SA (chutes, confusions…), en 2018: 1,5 sur 10 a consommé au moins une fois une BZD et 1 SA sur 10 a
consommé au moins une fois un anticholinergique. Les AINS sont à utiliser avec grande prudence chez le SA (risque d’insuffisance rénale aiguë et EI digestifs) et pourtant 1,6 SA sur 10 en a consommé au
moins une fois en 2018. A l’issue de ce travail, un programme interrégional d’optimisation des thérapeutiques médicamenteuses, a été lancé avec: l’élaboration d’outils à destination des professionnels
de santé (e-learning et films de sensibilisation) et des patients (fiches de sensibilisation sur l’iatrogénie médicamenteuse).

Discussion-conclusion

1ère étape:
Définition de 12 indicateurs à partir des listes
de médicaments dits « inappropriés » chez le sujet âgé.
Recueil rétrospectif (année 2018) de patients avec une utilisation de médicaments
potentiellement inappropriés (MPI) chez les sujets âgés (≥ 75 ans) à partir de 12
requêtes faites à partir du SNDS (Système National de Dépenses de Santé).

2nde étape:
Sélection des codes CIM 10 (Classification Internationale des maladies) en lien avec un effet
indésirable médicamenteux.
Pour les patients avec une utilisation de MPI en 2018: évaluation, à partir du SNDS, du taux
de patients, hospitalisés avec un effet indésirable médicamenteux (EIM).

Méthode

* Codes CIM 10 spécifiques de la classe médicamenteuse et généraux confondus

Résultats

** Exclusion des bénéficiaires avec: AINS, aspirine faible dose, corticoïdes, endoscopie digestive dans les 2 ans, œsophagite par  
RGO, UGD, syndrome de Zollinger-Ellison  
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L 'Appel à 
c andidatures  
régional 
OPT IME DOC



C ontexte
• S ' A P P U I E  S U R  U N  M O D E L E  E X E P E R I M E N T A L  ( A R T I C L E  5 1  H A U T S - D E - F R A N C E )

• O B J E C T I F S  O P É R A T I O N N E L D U  P R O J E T

• Mettre à disposition du médecin traitant et du pharmacien d'officine , un appui hospitalier dédié à l'optimisation
médicamenteuse et aux situations de fragilité complexes

• Développer une coopération interprofessionnelle autour de la prise en charge de la personne âgée
• Mettre en place une démarche d'optimisation médicamenteuse visant à établir un Plan de Médication Partagé
• Créer une Concertation Pluridisciplinaire "Optimisation médicamenteuse" ville -hôpital "

• 12 ÉTABLISSEMENTS NORMANDS et PROFESSIONNELS LIB ÉRAUX ASSOCIÉS,  FINANCÉS 
(MARS/AVRIL 2022)

1- CH d'Avranches -Granville
2- CH Public du Cotentin
3- CH Mémorial Saint Lô
4- CH de Bayeux
5-CHU de Caen
6-Fondation Miséricorde

7- CH du Havre
8- CH de la Risle Pont -Audemer
9- CH d'Yvetot
10- CHU de Rouen
11-CHI Elbeuf -Louviers

File active 
prévisionnelle de 

2156 patients pour 
2022



Parc ours ty pe d'un patient inc lus dans
le dispositif



C ampagne de 
c ommunic ation sur la 
réévaluation
médic amenteuse





Programme de 
formation sur 
l'optimisation de la 
pharmac othérapie 
c hez le sujet âgé10



Médico- socia l

Ambulatoire

Sanita ire

Public  c ible

Médecins

Pharmac iens 

Infirmiers  (à venir)
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1 4  modules  de formation

U N E  C O L L A B O R A T I O N  



Une méthodologie interprofess ionnelle 



Formats  des  modules

F O R M A T I O N S  E N  P R É S E N T I E L

• DPC/non DPC (4h)  : Rouen, Caen (à venir ), Vire
• Appui des équipes pluridisciplinaires (CPTS, EHPAD, etc.) : appui de 

l’équipe de Saint -Romain -de Colbosc (EHPAD/SSR)

FORMATIONS EN DISTANCIEL

• Webinaires (1h30) : IPP en juin 
• Appui des équipes pluridisciplinaires (CPTS, EHPAD, etc.)



Exemple d’une formation en “ présentiel”

“ Optimisation de la pharmacothérapie de l’HTA”

Dispenser des 
conseils au 

patient/aidant
pertinents et adaptés 

sur l’hypertension 
artérielle et son 

traitement 
médicamenteux

Connaître les 
recommandations 

de bonnes pratiques
et les spécificités 

de la prise en charge 
médicamenteuse de 

l’hypertension 
artérielle 

de la personne âgée

Etablir un plan de 
médication partagé 

en matière 
d’hypertension 

artérielle chez le sujet 
âgé

Objectifs d’apprentissage



Déroulé pédagogique

E-learning (partie 1) : évaluation des connaissances et préparation d’un cas clinique qui
sera déroulé lors de la formation en présentiel

 Evaluer ses connaissances avant formation
 Prendre connaissance et préparer un cas clinique



Déroulé pédagogique
 Jour de formation (partie 2) :

 Accueil et émargement des participants (13h30-14h00)

 Séquence 1 : identification du projet de l’apprenant (tour du table) et présentation des objectifs de la formation (14h-15h30)

 Séquence 2 : la prise en charge médicamenteuse de l’HTA chez le sujet âgé
 Acquisition des messages clés au travers d’OMéDIT Quiz proposés par Wooclap® et d’une restitution collective des réponses

pour chacun des quiz (14h30-15h30)

 Séquence 3 : optimisation de la pharmacothérapie de l’HTA chez la personne âgée en interdisciplinarité et en partenariat avec
le patient/résident
 Elaboration d’un Plan de Médication partagé (cas clinique ; jeux de rôle pharmacien/médecin)
 Mettre en place une approche pluridisciplinaire, en intégrant la collaboration avec les autres professionnels (15h50-17h45)

 Séquence 4 : évaluation de la réponse aux attentes initiales et évaluation de la demi-journée de formation (17h45-18h)

 E-learning post-formation (partie 3) :

 Evaluer ses connaissances post-formation
 Evaluer sa satisfaction



Exemple d’une formation en “ distanciel”

“ Optimisation de la prise en charge par IPP”



E xemple 
d’Ac c ompagnement
d’une C PT S : 
C PT S Sud Manc he

Mission 4 "Développement de la qualité et de la pertinenc e des soins"
(Mission c omplémentaire de l'Ac c ord Interprofessionnel des C PT S)



• Créer une Concertation Pluridisciplinaire « Optimisation médicamenteuse » au sein
de la CPTS et la mettre à disposition du médecin traitant et du pharmacien d’officine
en répondant aux situations de fragilité complexes

• Développer une coopération interprofessionnelle autour de la prise en charge de la
personne âgée (≥75 ans, ≥ 65 et polymédic amentée ou avec AL D)

• Mettre en plac e une démarc he d’optimisation médic amenteuse visant à établir un
Plan de Médic ation Partagé sur le territoire

Objec tifs  généraux

Adapter le modèle OPT IME DOC aux struc tures d’exerc ic e c oordonné (C PT S , MS P etc .)
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• P roje ts ré g iona ux : boîte à outils "Personne âgée"
Personne âgée (omedit-normandie.fr)

Pour plus  d'informations

• F orm a tions : boîte à outils "B on usage" > "Optimisation médic amenteuse“
Outils existants (omedit-normandie.fr)

• N ous c onta c te r :
albane.c herel@ ars .sante.fr

c eline.bougle@ ars .sante.fr

ars-normandie-omedit@ ars .sante.fr

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/personne-agee/personne-agee,2179,2395.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/optimisation-ou-reevaluation-des-therapeutiques-medicamenteuses/outils-existants,3696,4531.html
mailto:albane.cherel@ars.sante.fr
mailto:celine.bougle@ars.sante.fr
mailto:ars-normandie-omedit@ars.sante.fr


Autres  outils  en libre ac c ès

Personne âgée (omedit-normandie.fr)
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/personne-agee/personne-agee,2179,2395.html


Autres  outils  en libre ac c ès
Liste des comprimés écrasables (mise à jour de mai 2022)

Personne âgée (omedit-normandie.fr)

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/personne-agee/personne-agee,2179,2395.html
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