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COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE – 6.04.23

PROGRAMME REUNION

Cadrage régional de la pertinence des prescriptions médicamenteuses chez la personne âgée dans 

le parcours (PAPRAPS)

Orientations et actions en cours ARS Nouvelle-Aquitaine

Actions d’accompagnement de l’Assurance Maladie chez la Personne âgée

Actions d’accompagnement de l’OMEDIT

Retour d’expérience actions de l’Unité d’évaluation gériatrique pluri professionnelle dans la cité –

CHU Bordeaux S. Mosnier-Thoumas
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COMPOSITION COMMISSION

 Représentants des professionnels de santé : établissements de santé, EHPAD, professionnels de 
ville médecins, pharmaciens, IDE

 OMEDIT

 Représentants de l’ARS

 Représentants de l’Assurance Maladie

 + élargissement aux autres professionnels susceptibles d’être sollicités en fonction des sujets 
abordés
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CADRAGE REGIONAL DE LA PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS 

MEDICAMENTEUSES CHEZ LA PERSONNE AGEE DANS LE PARCOURS

Antoine Brouillaud, coordonnateur OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane
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AXE PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS DES PRODUITS DE SANTE 

CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE
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Priorité régionale inscrite dans le Plan d’actions pluriannuel régional d’amélioration de 
la pertinence des soins (PAPRAPS) 2022-2026 de la région Nouvelle-Aquitaine

Cadrage qui propose :

• la réalisation d’un DIAGNOSTIC ET SUIVI RÉGIONAL tous secteurs confondus : partage des données de 
prescriptions sous l’égide de l’IRAPS, identification des constats et des objectifs communs, dans une approche 
d’expertise et de concertation ;

• et la mise en œuvre d’un PROGRAMME D’ACTIONS rattaché, visant à agir positivement sur la qualité de vie 
des patients, améliorer le parcours de soins, favoriser une bonne observance et lutter notamment contre la 
iatrogénie médicamenteuse et des dispositifs médicaux.
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PERSPECTIVES PAPRAPS 2022 – 2026 

Avis favorable le 13 et 21 mars IRAPS/CRCA respectivement
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✓ Renouveler/créer une nouvelle COMMISSION régionale avec la reprise des instances suspendues
en raison de la crise sanitaire ; expertise et appui pour concourir à la pertinence des prescriptions des
produits de santé et promouvoir le bon usage chez la personne âgée et la baisse des médicaments
inappropriés

✓ Elaborer un diagnostic et un suivi régional : consolider une méthodologie d’analyse, se doter des
données infrarégionales et suivre les évolutions dans le temps (partage des données/pratiques, suivi des
enjeux de sécurité, qualité, pertinence et élaboration des constats partagés en ES/EHPAD/Ville)
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RAPPEL RECENSEMENT ACTIONS / LEVIERS HISTORIQUES

Extrait PAPRAPS Axe prévention de la iatrogénie chez la PA
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✓ l’élaboration et la diffusion de guides et outils de sensibilisation ou communication à la prévention de la iatrogénie de la personne âgée 

incluant notamment la liste des médicaments inappropriés chez la personne âgée, 

✓ les actions lors de la semaine de sécurité des patients (chaque année en novembre) en partenariat avec les représentants des associations des 

patients, 

✓ les actions de formation à l’attention des professionnels de santé (sanitaire et médico-social) : conciliation médicamenteuse, pertinence des 

prescriptions et antibiothérapies chez la personne âgée notamment,

✓ L’expérimentation « PAERPA » (Parcours de santé des personnes âgées en risque de perte d’autonomie) et du programme national TSN (Territoire de 

Santé Numérique) XL ENS Landes avec notamment l’appui à la promotion des outils de coordination (PAACO Globule) et l’appui de l’OMEDIT NA 

pour le renforcement de la conciliation médicamenteuse,

✓ Les actions d’accompagnement en EHPAD en vue d’optimiser les organisations et de favoriser l’approche pluriprofessionnelle de la prise en 

charge médicamenteuse (OMEDIT-ARS),

✓ l’accompagnement historique de l’Assurance Maladie en EHPAD sur la prévention de la iatrogénie médicamenteuse chez la personne âgée –

accent sur le bon usage des ATB en 2022-2023

✓ Les actions ciblés de l’Assurance Maladie en ville.

✓ …….
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OBJECTIFS

Extrait PAPRAPS Axe prévention de la iatrogénie chez la PA

✓ Fédérer davantage les professionnels du secteur sanitaire, médico-social et de la Ville (notamment dans le cadre du 

déploiement des CPTS), de façon décloisonnée, sur la lutte contre la iatrogénie médicamenteuse chez la personne âgée, 

avec une coordination renforcée dans une logique de parcours de soins global (contexte d’acteurs et de structures multiples) et 

le déploiement des outils numériques

✓ Assurer la réévaluation régulière des traitements, et la dé-prescription de médicaments inappropriés chez la 

personne âgée, avec notamment la mise à profit :

o des actions de pharmacie clinique en établissement de santé (conciliation médicamenteuse entrée/sortie, réévaluation

pluriprofessionnelle des traitements) ;

o des actions de réévaluation pluriprofessionnelle des traitements en ville (implication du médecin traitant et du pharmacien

d’officine) et dans le secteur médico-social notamment en EHPAD (mobilisation pluriprofessionnelle autour d’une politique du

médicament incluant la pertinence des prescriptions) ;

o des actions de communication et de formations sur le bon usage et la pertinence des prescriptions
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QUELQUES PISTES DE TRAVAIL NOUVELLES 
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✓ Suivre et accompagner le déploiement du nouveau CAQES 2022-2024 (indicateur régional Prévention de la 

iatrogénie et réduction des MIPA) ; contrat pour les ES désormais non obligatoire, levier incitatif visant le rayonnement des 

bonne pratiques dans une dimension transversale Hôpital -Ville - EHPAD (promotion des activités de pharmacie clinique, évaluation 

des pratiques avec mise à disposition outil d’audit régional, suivi des actions ciblées).

✓ Poursuivre et coordonner les campagnes d’accompagnement et de contrôle – ARS / OMEDIT - ANAP – Assurance Maladie 

– en EHPAD

✓ Analyser la situation régionale sur les polyprescriptions chez la personne âgée (Nombre/lignes de médicaments au sein 

de la population âgée de plus de 75 ans – focus sur médicaments inappropriés ciblés).

✓ Promouvoir l’appropriation de la liste des médicaments inappropriés chez la personne âgée 

✓ Identifier / optimiser les travaux transposables des projets en cours dans le cadre de l’Appel à projet prévention de la 

iatrogénie et PHEV : travaux sur la dépendance iatrogène (perte de capacité fonctionnelle que vont présenter les personnes 

âgées à la suite de cette hospitalisation) – suivi des patients arrivés par chute aux urgences (à titre d’exemple).
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ORIENTATIONS ET ACTIONS EN COURS ARS NOUVELLE-AQUITAINE

Eléonore Tron, Médecin référent Grand Age Pôle Handicap et Vieillissement - DPSA

Julie Azard, Pharmacien responsable adjoint du pôle produits de santé, pharmacie, biologie – DOS

Marcela Arnaud-Fredes, Référent produits de santé  - DOS
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ELEMENTS DE CONTEXTE
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1 hospitalisation sur 10 est causée par un

accident médicamenteux iatrogène

2 fois plus d’accidents iatrogènes chez les

personnes de plus de 65 ans

70 % des résidents en EHPAD seraient

concernés par une prescription inutile

Des EI++ voire des EI graves 

Sur les 256 déclarations entre mars 2017 et décembre 

2019, 55% pour les plus de 60 ans*

*Rapport EIG HAS focus médicament – nov 2020

Des constats issus des inspections dans le cadre de 

l’ONIC mis en œuvre depuis plusieurs années :

Gouvernance, prise en charge, ressources, 

compétences,…

Réforme de l’évaluation médico-sociale (HAS) des 

critères impératifs sur la PECM

Des outils et recommandations développées par 

plusieurs régions

Volonté de l’ARS Nouvelle-Aquitaine de 

s’inscrire dans une démarche 

d’accompagnement 

Qualité et la sécurité des prises en charge est un axe 

majeur du Schéma régional de santé (SRS 2018-2028)
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PLAN D’ACCOMPAGNEMENT REGIONAL DE 

SECURISATION DU CIRCUIT DU MÉDICAMENT EN EHPAD

 Initiative nationale de l’ANAP en lien avec un GT constitué de plusieurs ARS et Omedit : ARS NA et 

OMEDIT NA ont contribué++

 ARS Nouvelle-Aquitaine parmi les premiers volontaires pour rentrer dans ce dispositif

 Pilotage DOS/DPSA avec l’appui de l’OMEDIT NA

 Conduite de projet par ANAP en lien avec un prestataire : ADOPALE

 Volonté d’accompagner le plus d’établissements (rappel : 950 EHPAD en NA)

 Accompagnement financier ARS via des crédits fléchês CNR

 Lancement fin 2022: 189 EHPAD de Nouvelle Aquitaine
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PLAN D’ACCOMPAGNEMENT REGIONAL DE 

SECURISATION DU CIRCUIT DU MÉDICAMENT EN EHPAD

 Critères de sélection : pour la première année appel à volontaires

 Objectifs :  Cet accompagnement prévoit pour chaque EHPAD

- un état des lieux initial permettant de connaître l’évaluation du risque et les besoins, associés à la PECM 

au sein de chaque établissement ;

- la définition d’un plan d’action ;

- son déploiement à travers la déclinaison de 20 actions incrémentales, concrètes et simples à mettre en 

œuvre 

 Modalités :

➢ Lancement du programme en novembre 2022 avec 4 vagues successives de 50 EHPAD en 

visioconférence

➢ Fin de cette première vague fin 2023

➢ Constitution de 18 groupes d’EHPAD avec une logique territoriale avec des ateliers en présentiel

➢ Evaluation en fin d’année à partir d’indicateurs qualitatifs et quantitatifs
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PLAN D’ACCOMPAGNEMENT REGIONAL - METHODOLOGIE

Un plan d’action adaptable aux niveaux hétérogènes des EHPAD

Constitué de 20 actions incrémentales, structurées en 5 grandes

parties

Avec d’abord des actions concrètes et basiques, permettant aux

établissements d’atteindre un premier niveau de maîtrise

Puis des actions demandant plus de maturité et assurant la pérennisation

de la démarche

Des actions à réaliser dans l’ordre, ce qui permet une montée en

compétence progressive et une gestion de projet facilitée

Un nombre restreint d’outils pertinents et simples pour chaque action
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PLAN RÉGIONAL ANTI CHUTE DES PERSONNES ÂGÉES

▪ Lancement du plan triennal antichute des personnes âgées le 21 février 2022 par le ministre des 

solidarités et de la santé et la ministre déléguée en charge de l’autonomie: 

https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/45293

▪ Objectifs nationaux : d’ici 2024, la cible nationale est de réduire de 27 000 le nombre annuel de séjours hospitaliers 

pour chute et de 2 000 le nombre annuel de chutes mortelles.

Objectifs régionaux :
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https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/45293
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FICHE ACTION SUR LA IATROGÉNIE MÉDICAMENTEUSE POUVANT 
ÊTRE À L’ORIGINE DE CHUTES CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES

Objectifs : 

➢ Accompagner les établissements dans leur démarche d’identification et de gestion des risques;

➢ Promouvoir le document « liste des médicaments inappropriés chez la personne âgée » afin de repérer les 

médicaments qui potentialisent  le risque de chute. 

➢ Promouvoir la « conciliation médicamenteuse » systématique chez la personne âgée, d’entrée et de sortie, et 

en particulier, en cas des patients arrivés en établissement de santé pour « chute ». Développer une approche 

de pharmacie clinique qui privilégie la déprescription des Médicaments innapropriés chez la Personne Agées 

(MIPA) ainsi que la détection d’omissions potentielles de traitement appropriés, en étroite coordination avec 

la ville  
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FICHE ACTION SUR LA IATROGÉNIE MÉDICAMENTEUSE POUVANT 
ÊTRE À L’ORIGINE DE CHUTES CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES

Description des actions  :

➢ Communication et information sur la iatrogénie médicamenteuse

➢ Formations ciblées sur la iatrogénie chez les PA et le risque de chute

➢ Poursuivre le déploiement du programme d’accompagnement ANAP avec l’appui de l’OMEDIT NAG

➢ Poursuivre les actions relatives à la pertinence des prescriptions chez les sujets âgées 

➢ Déployer l’expertise de la pharmacie clinique en Nouvelle Aquitaine
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EXPÉRIMENTATION DE VACATIONS DE MÉDECINS CLINICIENS

 Contexte : Feuille de route EHPAD USLD 2021-2023 ➔

médicalisation des EHPAD

➢ Augmentation des temps de médecins coordonnateurs

➢ GT national sur les missions des médecins 

coordonnateurs et des IDE coordonnatrices

 Expérimentation mise en place depuis 3 ans en IDF

 Financement de vacations hebdomadaires de médecins 

cliniciens pour assurer le suivi des résidents sans médecin 

traitant

 Vacations ouvertes aux médecins coordonnateurs ou à des 

médecins extérieurs (retraités, libéraux, salariés)

 Coordination à faire avec le plan régional de l’Assurance 

Maladie relatif aux patients ALD sans médecin traitant
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ACTIONS RÉGIONALES SUR LE BON USAGE DES PRODUITS DE 

SANTÉ ET SUR LES ACTIONS DE PERTINENCE, SÉCURITÉ ET QUALITÉ 

DE LA PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE ET DES DISPOSITIFS 

MÉDICAUX

 Poursuite le déploiement des outils SI – et de la promotion de « mon espace santé » ou MS –

Accompagnent OMEDIT-ESEA, pour la promotion du déploiement des stratégies de conciliation 

médicamenteuse ciblés au sein des établissements de santé (lien avec la contractualisation –AAP – autres 

projets connexes)

 « Plan régionale anti chute » : Collaboration envisagée sur le lien chute – effets iatrogènes, avec l’appui des 

établissements sous AAP régional.

 Programme d’actions infrarégionales envisagées au sein de l’ARS et de l’AM, afin de pallier l’absence des MT 

des nombreux patients : suivi des patients avec ALD sans MT – suivi des EHPAD sans MT (Plusieurs axes de 

travail et actions ciblés à venir).
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AUTRES ORIENTATIONS EN COURS

 Orientation national d’inspection contrôle sur la PECM en EHPAD toujours en cours : programme 

national d’inspection

 Pour les EHPAD avec PUI : démarche de réautorisation en cours – phase 2 d’ici fin 2025

 Renouvellement et l’adaptation des prescriptions par les pharmaciens des Établissements de Santé

❑ Le 1er mars 2023, un arrêté relatif au « renouvellement et à l'adaptation des prescriptions par les pharmaciens 

exerçant au sein des pharmacies à usage intérieur » a été publié au Journal Officiel. Le protocole-local de 

référence a été publié le 10 mars 2023 sur le site du ministère.

❑ A noter : Le modèle-type de protocole local a été publié le vendredi 10 mars sur le site du Ministère de la Santé 

et de la Prévention.
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https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-locaux-de-cooperation
https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-locaux-de-cooperation
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ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT DE L’ASSURANCE MALADIE 

CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE

Docteur Omar Tarsissi, Médecin conseil chef, échelon local du service médical de la Vienne

Docteur Florence Martin, Pharmacien conseil, échelon local du service médical de la Vienne

Mélodie Naudin-Queyla, chargée de mission coordination régionale GDR
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ACCOMPAGNEMENTS ET OUTILS DE L’ASSURANCE MALADIE
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EHPAD
Circuit du médicament 

Prévention des infections

Médecins généralistes
Troubles du sommeil chez la 

personne âgée

Place des benzodiazépines

Médecins généralistes
Antidépresseurs

Médecins 

généralistes
IPP

20232022Accompagnement

Outils conventionnels

Médecins
ROSP

Pharmaciens d’officine 
Bilan de médication

Généralistes et cardiologues 

libéraux
Hypertension Artérielle chez la 

personne âgée : déprescription des 

antihypertenseurs d’action centrale 
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LES ANTIHYPERTENSEURS CENTRAUX
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Les antihypertenseurs, parmi lesquels les antihypertenseurs centraux font partie des 

classes thérapeutiques responsables d’accidents iatrogènes en France
Objectif et 

description

Cible

Modalités

Médecins généralistes : 

▪ Ayant au moins 5 patients «âgés de 65 ans et plus» auxquels ils ont prescrit au moins un 

antihypertenseur central 

▪ Dont une cible prioritaire : au moins 5 patients de plus de 80 ans

Cardiologues libéraux : consultés par un patient âgé de 65 ans et plus sous anti HTA central dans 

les 5 dernières années 

Campagne Nationale d’échanges confraternels chez les médecins généralistes

Campagne de sensibilisation des cardiologues (Webinaires)

689 médecins généralistes ciblés

370 cardiologues ciblés



24Service Médical Nouvelle Aquitaine

Septembre 2022



COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE – 6.04.23

LES IPP
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Objectif et 

description

Cible

Modalités

Lutter contre la prise d'IPP au long cours non justifiée, au regard de l’AMM et des 

recommandations de la HAS, chez les patients de plus de 65 ans afin de limiter le risque de 

survenue d'effets indésirables iatrogéniques.

Inciter à la non prescription ou la dé prescription lorsque le patient n’est pas dans une 

situation clinique d’indication à la prescription d’IPP.

Médecins généralistes ciblés (≥ 10 patients 65 ans et + sous IPP pendant au moins 6 mois consécutifs)

Campagne Nationale Visites DAM

Année 2022

Les IPP, ce n’est pas pour l’éternité

La protection gastrique, c’est pas systématique

Les IPP hors AMM, ce doit être exceptionnel

1780 médecins ciblés → 1636 médecins accompagnés par les DAM
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Septembre 2022
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PRISE EN CHARGE DES TROUBLES DU SOMMEIL CHEZ LA PERSONNE 

ÂGÉE : PLACE DES BENZODIAZÉPINES ET APPARENTÉS
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Objectif et 

description

Cible

Modalités

Réduire les prescriptions au long cours de benzodiazépines (BZD) et médicaments 

apparentés dans l’anxiété et l’insomnie, du fait d’un rapport bénéfice/risque défavorable,

Favoriser le cas échéant la prescription de BZD à demi-vie courte

Eviter l’initiation et faciliter la dé prescription en privilégiant une approche non-médicamenteuse 

dans la prise en charge des troubles du sommeil chez la personne âgée

Ensemble des médecins généralistes de Nouvelle Aquitaine

Campagne régionale par mailing généralisé et présentation en CPR et CPL

Année 2022

Contexte néo-aquitain en 2022, toutes benzodiazépines confondues :

- Un quart des consommants ont 75 ans et plus,

- Avec une consommation moyenne de plus de 12 boîtes par an

- Taux de recours chez les personnes âgées de 75 ans et plus = 37% (taux de recours en population générale – 15 ans et plus = 19%)

5758 médecins
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LES ANTIDÉPRESSEURS
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Objectif et 

description

Cible

Modalités

Accompagner les médecins généralistes dans le diagnostic et la prise en charge de cette 

pathologie, particulièrement sur : 

- la non-optimisation de la prescription d’antidépresseurs du fait d’une  durée de traitement 

trop courte chez la personne âgée, 

- la prescription non pertinente, 

- la nécessité d’une réévaluation régulière.

Médecins généralistes avec prescription d’antidépresseur(s) chez au moins 5 patients dans la cible et 

moins de 12 mois

Echanges confraternels par les médecins conseils auprès des médecins généralistes ciblés 

Mailing auprès des psychiatres libéraux pour les informer de la campagne

Campagne nationale fin 2022 début 2023

344 médecins généralistes ciblés

Contexte néo-aquitain en 2022, tous antidépresseurs confondus :

- Près d’un quart des consommants ont 75 ans et plus,

- Avec une consommation moyenne de plus de 12 boîtes par an

- Taux de recours chez les personnes âgées de 75 ans et plus = 24 % (Taux de recours en population générale, +15 ans = 11%)
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Septembre 2022
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ACCOMPAGNEMENT DES EHPAD
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Objectif et 

description

Cible

Modalités

Ensemble des EHPAD sans PUI ciblés sur 2 indicateurs pour chaque département en 

comparaison avec la moyenne nationale :

➢Sélection par la polymédication (+10 molécules/mois)

➢Sélection sur la consommation d’Antibiotiques (ATB)

Visites par les pharmaciens conseils, médecins conseils, référents établissements des caisses auprès

des établissements ciblés (direction, médecin coordonnateur, IDEC, pharmacies d’officine …)

Campagne nationale 2023, complétée par un mémo régional « infections urinaires chez la

personne âgée »

Deux thématiques de prévention en santé publique :

• La sécurisation du circuit du médicament

• La prévention des infections et de l’antibiorésistance

85 EHPAD ciblés en Nouvelle-Aquitaine

Liste des EHPAD ciblés 

en concertation avec 

l’ARS
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Septembre 2022

Mémo régional Assurance Maladie et CRAtb
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BILAN DE MÉDICATION
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Objectif et 

description

Cible

Bilan de médication = Accompagnement pharmaceutique des patients âgés polymédiqués

Le bilan partagé de médication (BPM) est un processus continu fondamental dans la lutte contre la iatrogénie en 
coordination avec le médecin traitant pour :
• évaluer l’observance et la tolérance du traitement ;
• identifier les interactions médicamenteuses ;
• vérifier les conditions de prise et le bon usage des médicaments.

Patients âgés de plus de 65 ans

Avec une ou plusieurs pathologies chroniques

Au moins 5 molécules prescrites pour 6 mois ou plus

Contexte néo-aquitain 

• en 2022, 627 patients accompagnés, par 86 pharmaciens

• 159 patients accompagnés sur les deux premiers mois de l’année 2023
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BILAN DE MÉDICATION

38

Outils à disposition

Chaque étape dispose d’un formulaire type à renseigner ou de mémos : 

Etapes 1. Entretien de recueil d’informations Flyer patient : « Mieux vivre votre traitement »

Bulletin d’adhésion et de désignation du pharmacien

Formulaire type pour le pharmacien

Mémo patient : éléments pour le recueil d’information

2.  Analyse des traitements du patient →

transmission des conclusions au médecin traitant

Formulaire type pour le pharmacien

Mémo pharmacien : stratégies efficaces pour améliorer 

l’observance thérapeutique d’un patient âgé

3. Entretien conseil avec le patient → délivrance du 

plan d’accompagnement

Formulaire type pour le pharmacien

4. Entretiens de suivi d’observance Formulaire type pour le pharmacien

5. Bilan des entretiens réalisés Formulaire type pour le pharmacien
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Tous les outils sont disponibles sur Ameli.fr :

https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-

professionnel/sante-

prevention/accompagnements/accompagnement-

pharmaceutique-patients-chroniques/bilan-partage-

medication

https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-chroniques/bilan-partage-medication
https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-chroniques/bilan-partage-medication
https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-chroniques/bilan-partage-medication
https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-chroniques/bilan-partage-medication
https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-chroniques/bilan-partage-medication
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ACTIONS D’ACCOMPAGNEMENT DE L’OMEDIT

Antoine Brouillaud, coordonnateur OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane

Myriam Roudaut, coordonnateur adjoint OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane
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Animation de Groupes de travail avec les professionnels

Appui à la
contractualisation CAQES

entre les ES/ ARS /AM

Accompagnement des
professionnels « qualité, 

sécurité, efficience »
(libéraux, sanitaires & 

médicosociaux)

Participation aux travaux 
du Réseau Régional de 
Vigilances et d’Appui

RRéVA

Expertise
médico-économique, 

pertinence des stratégies 
thérapeutiques

Suivi et analyse des
prescriptions,

dispensations et 
utilisations des produits de 

santé dans le parcours

Mise à disposition
d’informations,

de formations et d’outils 
(audits, e-learning, EPP, …)

Promotion de la
vaccination

Contribution à la gestion 
des Evènements

Indésirables Graves
associés aux Soins

(EIGS)

Contribution à la
lutte contre l’iatrogénie ES

HAD

ESMS

VILLE
SPÉCIFICITÉ

Décret n°2017-
1483 du 18 
octobre 2017 
relatif aux 
observatoires du 
médicament, des 
dispositifs 
médicaux et de 
l’innovation 
thérapeutique 
( JO du 20 
octobre 2017)

LES MISSIONS DE L’OMEDIT « PARCOURS DE SOINS »
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1 – CONTRIBUTION A LA CONTRACTUALISATION CAQES 2

42

Indicateur régional sur les 

médicaments inappropriés 

chez la personne âgée1

26 ES en Nouvelle - Aquitaine

✓ Prévenir la iatrogénie médicaments 

en agissant sur la prescription 

des MIPA

✓ Promouvoir et renforcer la 

collaboration 

pluriprofessionnelle à travers la 

mise en œuvre de la pharmacie 

clinique et de la coordination 

ville/hôpital

Indicateur quantitatif – non scoré
Nombre de personnes âgées de + de 75 ans ou âgées de 65 à 75 ans et bénéficiaires d'une ALD ayant été 

hospitalisées pendant au moins 2 nuits et ayant bénéficié d'une prescription comportant l'une des classes 

thérapeutiques suivantes en sortie d'hospitalisation et dans les 2 mois qui suivent :

o Benzodiazépine à demi-vie longue

o Antihypertenseurs centraux

1

Des critères 

qualitatifs 

Engagement de la direction – programme d’actions & bilan des actions

Audit d’évaluation de la pertinence des prescriptions

Déploiement des activités de pharmacie clinique

Conciliation médicamenteuse Réévaluation pluriprofessionnelle 

Renforcement de la coordination ville/hôpital – parcours de soins

Information/sensibilisation en intra ES et en lien avec la ville

Ciblage MIPA Revue de prescription Indicateurs de suivi

Dynamique 

de l’ES

Evaluation annuelle
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II. CONTRIBUTION AUX ACTIONS AM/ARS

43

COHERENCE DES ACTIONS EN REGION AVEC LES DIFFERENTS PARTENAIRE

GT RREVA – Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse en ESSMS copilotage OMEDIT / ARS

PAPRAPS – Axe Personnes Agées Plan régionale anti chute - Fiche action sur la iatrogénie médicamenteuse  

AAP PHEV – projets Personnes Agées Programme ANAP EHPAD

✓ Promouvoir la démarche la qualité et la sécurité de la prise en charge médicamenteuse en médico-social

✓ Mettre à disposition des professionnels des outils

✓ Favoriser le partage d’expérience et l’harmonisation des pratiques au niveau régional

Capitalisation sur les travaux antérieurs en EHPAD et expression attentes et besoins des professionnels
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III - MISE A DISPOSITION D’OUTILS DE BON USAGE ET D’ÉVALUATION DES 

PRATIQUES DE PRESCRIPTION PERSONNES ÂGÉES

44

https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/medicaments-chez-la-

personne-agee

✓ Relais outils nationaux

✓ Fiches de bon usage

✓ Quizz

https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/medicaments-chez-la-personne-agee
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/medicaments-chez-la-personne-agee
https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/REMEDIES%20pour%20diffusion%20-%20LAROCHE.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html
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III - MISE A DISPOSITION D’OUTILS DE BON USAGE ET D’ÉVALUATION DES 

PRATIQUES DE PRESCRIPTION PERSONNES ÂGÉES

45

Pertinence 

Personne Agée

Pertinence 

Antibiotiques

Pertinence 

Benzodiazépines

Audits de pertinence 
✓ Elaboration/validation en lien avec 

ARS/AM et experts de terrain 

(médecins/pharmaciens) –

contexte contractualisation 

CAQES

✓ Trame excel avec restitution 

automatisée au regard des 

recommandations

✓ Remplissage pluriprofessionnel –

soutien au déploiement des 

démarches de pharmacie clinique
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IV - ACCOMPAGNEMENT SUR SITE – PARCOURS DE SOINS

46

▪ Accompagnement sur site et à distance sur l’optimisation de le prise en charge médicamenteuse en établissement de santé 

- secteur sanitaire (MCO, HAD, SSR/USLD, Dialyse), médico-social & ville intégrant :

▪ Accompagnement à la démarche de certification et d’évaluation externe 

▪ Accompagnement au déploiement de la pharmacie clinique

▪ Contribution, en lien avec l’ARS au programme ANAP/EHPAD
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V - ANIMATION DE FORMATIONS PLURIPROFESSIONNELLES

47

PERSPECTIVES 
MISE A DISPOSITION E LEARNING – SOIREES – SENSIBILISATIONS CIBLEES

➢ Formation pluriprofessionnelle parcours de soins à destination des médecins/pharmaciens 

➢ Co animée OMEDIT – experts (gériatre- pharmacien)

➢ 1 journée en présentiel

➢ Partie cognitive et cas cliniques interactifs sur les thématiques les plus courantes (pathologies/ médicaments) : diabète, HTA, 

douleur, insuffisance cardiaque, troubles de la déglutition, anticoagulants, psychotropes, IPP, anticholinergiques, …

5 formations prévues en 2023 – Bordeaux - Limoges

3 formations 
fin 2022

déb 2023 41%

39%

12%

5%2%1%

Pharmacien

 Médecin

Préparateur en

pharmacie

Autre, précisez

Cadre de santé

IDE

83 professionnels formés

10% ville (médecins/pharmaciens)
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RETOUR D’EXPÉRIENCE ACTIONS DE L’UNITÉ D’ÉVALUATION 

GÉRIATRIQUE PLURI PROFESSIONNELLE DANS LA CITÉ

Stéphanie Mosnier-Thoumas, Pharmacien –

Marie-Neige Videau, Gériatre 

Unité d’évaluation gériatrique pluri professionnelle dans la cité – CHU de Bordeaux
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Equipe composée de professionnels pluridisciplinaires formés aux techniques d’évaluation gériatrique

Fonctionnement initial commun mais composition variable selon les équipes 

Diététicienne

Infirmière

Ergothérapeute

Gériatre Assistante 

sociale

Psychologue

Pharmacien

Secrétaire

Cadre

Composition des équipes mobiles de gériatrie

Psychiatre

49
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 Dispenser une évaluation gériatrique médico-psycho- sociale à visée 

diagnostique et/ou thérapeutique

 Contribuer à l’élaboration d’un projet de soins et de vie des patients 

gériatriques 

 Orienter dans la filière de soins gériatriques 

 Participer à l’organisation des sorties en s’articulant avec les dispositifs 

de soutien à domicile

 Conseiller, informer et former les équipes soignantes

50

Réduire l’incidence 

des ré hospitalisations 

précoces 

(mois suivant la sortie)

Missions des équipes mobiles de gériatrie

Avis consultatif à la demande des médecins
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EMG

Chutes Dénutrition
Troubles 

cognitifs

Troubles thymiques

Troubles du 

comportement
Douleurs

Plaies

Confusion

Perte 

autonomie Social

Motifs d’appel de l’EMG

51
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Equipe mobile intra-hospitalière
• Intervention aux urgences dès l’entrée du patient âgé

• Intervention dans les unités médico-chirurgicales

 Intervention sur appel du service hospitalier

Equipe mobile extrahospitalière 
• Médecin traitant, partenaires sociaux, des intervenants à domicile…

Prise en charge médicale du patient

• Sous la responsabilité du service ou du médecin traitant (l’EMG n’a pas un rôle prescripteur)

Modalités d’intervention de l’EMG au CHU de Bordeaux

52
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 Interrogatoire et Examen clinique complet

 Comorbidités (CIRS G, indice de Charlson)

 Traitement

 Douleur

 Autonomie (Scores AVQ et AIVQ)

 Évaluation cognitive (MMSE, CAM , Dubois, Horloge)

 Évaluation Thymie (GDS sur 15 points)

 Evaluation comportement (NPI)

 Evaluation marche

- “Timed up and Go” Test,appui unipodal

 Evaluation nutrition

– MNA ,IMC

 Evaluation sensorielle

– Vision, Audition

 Enquête sociale

Contact téléphonique 

Médecin traitant, entourage, aidants

Evaluation multidisciplinaire

53
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Il s’agit d’une synthèse multidisciplinaire. Les préconisations doivent être courtes, précises et contenir les

réponses posées par le service demandeur

 Hypothèses diagnostiques

 Propositions thérapeutiques

 Propositions d’orientation et élaboration du projet de vie avec recherche d’un consensus: aidants 

familiaux et professionnels 

❑ Aide à l’organisation du retour au domicile

❑ Orientation dans la filière gériatrique (Cs, HDJ, Court séjour, SSR, PTa…)

❑ Orientations institutionnelles (EHPAD, USLD…)

❑ Mesures préventives (protection juridique, inscription préventive en EHPAD)

❑ Transmission orale et écrite de la synthèse

Synthèse de l’EMG

54
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Objectifs du PAERPA (2016)                                                             

(Personne Agée En Risque de Perte d’Autonomie)

• Renforcer le maintien à domicile

• Améliorer la coordination des acteurs sanitaires, 

médico-sociaux et sociaux

• Limiter les hospitalisations évitables et optimiser les 

entrées et sorties d’hospitalisation

• Faciliter la circulation d’informations entre les 

professionnels

➢ Avec des problèmes gériatriques : chutes, dénutrition, dépression, polymédication,

➢ Avec des troubles cognitifs: confusion, troubles du comportement, déclin cognitif,

➢ Avec des problèmes sociaux : isolement, ne pouvant ou ne voulant pas se déplacer,  n’ayant pas de médecin traitant, en refus de soins

EMG extrahospitalière = unité d’évaluation pluri professionnelle dans la cité 
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▪ Développer un travail en pluridisciplinarité

▪ Faciliter le maintien au domicile et améliorer le parcours de soins des personnes âgées

▪ Eviter le passage aux urgences

▪ Améliorer la prise en charge médicamenteuse et lutter contre la iatrogénie

Objectifs de l’EMG extrahospitalière
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Actions de l’EMG extrahospitalière

❑ Activité de coordination ville-hôpital

❑ Régulation téléphonique

❑ Consultation de suivi

❑ Evaluation Gériatrique Standardisée (EGS)
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Une chute prévisible…

Mme A, 88 ans, vit avec son mari sans aide à domicile

1 fils présent

58



COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE – 6.04.23

1/ Conciliation médicamenteuse

En amont de la VAD…

« Processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les

médicaments pris et à prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur le

partage d’informations et sur une coordination pluri professionnelle. Elle prévient ou

corrige les erreurs médicamenteuses en favorisant la transmission d’informations

complètes et exactes des médicaments du patient entre professionnels de santé aux

points de transition que sont l’admission, la sortie et les transferts » (HAS)

Continuité  et sécurisation                                                           

de la prise en charge médicamenteuse                         

tout au long du parcours de soins du patient!

Une chute prévisible…
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Multiplicité de prescripteurs
 redondance de prescription

 interactions médicamenteuses

 risque  majeur de confusion pour mme A

Multiplicité des pharmacies

Dans le cas de Mme A…

Une chute prévisible…
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Et les médicaments au domicile ?

EGS

Autonomie ADL = 6 
marche, toilette, continence, soins corporels,  habillement, alimentation

IADL = 4
téléphone, repas, lessive, médicaments

Interrogation sur l’observance? 

Cognition MMS = 24/30 Orientation = 9/10

Comportement Calme et compliante

Thymie normale

Nutrition Score échelle MNA dépistage /14 : 6 Score échelle MNA Total /30 : 14

Douleur EOC = 0/10

Marche Walking when Talking test : Arrête de marcher Test unipodal = négatif

Audition Affaiblie, nécessité de parler fort

Vision Troubles visuels ++

TA TA Couchée: 140/70 TA debout 1min: 110/70 TA debout 3 min: 110 /60

Une chute prévisible…
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Mme A et ses médicaments au domicile ?

Médicaments du système cardio 

vasculaire

Médicaments du système 

digestif
Médicaments antalgiques

Médicaments système 

nerveux central

Médicaments système 

pulmonaire

Antibiotiques

Surstockage

Princeps et générique

Génériques différents

Automédication

Médicaments 

ophtalmiques

Une chute prévisible…



COMMISSION REGIONALE PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE PERSONNE AGEE – 6.04.23

½ comprimé au sol

Entretien spécifique médicament lors de l’EGS

Une chute prévisible…
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Réévaluation des traitements

Critères explicites
Critères implicites = jugement clinique

• Prescriptions médicamenteuses « sous-optimales » 
selon les trois modalités : overuse, misuse, underuse 

• Médicaments potentiellement inappropriés (MPI) : 
liste STOPP and START, liste de Laroche, indicateurs 
pratique clinique AMI (programme PMSA) 

Propositions d’optimisation thérapeutique

Résultats biologiques

Examen clinique
Questionnaire médicaments

Objectifs thérapeutiques

Antécédents

Bilan médicamenteux 

2/ Expertise pharmaceutique clinique donnant lieu à une revue médicamenteuse pluriprofessionnelle

En aval de la VAD…

Une chute prévisible…
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Médecin traitant et 
spécialistes

Pharmacien d’officine

PAACO

Réévaluation de la pertinence                            
des médicaments3/ Avis médico-pharmaceutiques                        

transmis aux professionnels                                           

de santé en ville

Coordination pluriprofessionnelle

Conciliation médicamenteuse

Entretien pharmaceutique

Recommandations en 
références 

Une chute prévisible…
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http://www.google.fr/url?url=http://icones.pro/enveloppe-courrier-bois-2-image-png.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBwQwW4wA2oVChMIrOSgh_q0yAIVizgUCh2SaAGr&usg=AFQjCNGKShkVuMRgXmEcxsDZEpd0Ga6R5g
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66

Je suis d’accord pour que 

vous interveniez ! Je ne 

l’ai pas revu depuis 4 

mois….

Assistante médico 

administrative

Un réfrigérateur bien vide...

Patiente de 88 ans, vit seule au domicile, veuve , sans enfants.

Un neveu habite à Paris. Elle Était postière , a eu le brevet d’étude

Neveu de Mme F, rend visite à sa tante qu’il n’ a pas vu 

depuis 6 mois et s’étonne de voir le frigo vide ! (Mme F 

était une très bonne cuisinière) 

Contact avec le médecin traitant:  n’a pas revu Mme F 

depuis 4 mois

Gériatre

Pharmacien

Ergothérapeute

Psychiatre

Assistante 
sociale

Infirmière

La dernière ordonnance 

et dispensation date du 

mois de juillet…

ATCD : 

HTA, dyslipidémie, 

infarctus, diabète

66
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Évaluation Gériatrique Standardisée
▪ Autonome pour la marche, hygiène précaire

▪ IADL: 

✓ Déclaration d’impôts non faite, factures non payées.

✓ Tél : n’appelle plus, répond

✓ Transports : ne les prend plus seule

✓ Médicaments : n’en prend plus

✓ Courses: sa voisine l’aide de temps en temps

✓ Repas: plats cuisinés 

✓ Ménage/lessive : peu entretenu et encombré

▪ Hypoacousie

▪ Evaluation cognitive : MMS à 17/30, Dubois à 8/10, Horloge à 4/7

▪ GDS: 3/15

▪ MNA : IMC à 19 kg/m2, perte de 4 kgs en 3 mois

▪ Marche : Get up à 18 sec, appui unipodal -

67

Un réfrigérateur bien vide...
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http://www.infos-bordeaux.fr/2015/breves/bordeaux-la-cour-administrative-dappel-valide-la-ligne-d-du-tramway-7246
http://www.google.fr/url?url=http://www.illustrabank.com/382-illustration-4574-femme-a-velo.php&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwig0JuA8ObQAhXH0xQKHTX4BRcQwW4IIDAF&usg=AFQjCNGCBozW9Z0kK2YpioVfI8fOpoSWsA
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Diagnostics évoqués

- Troubles cognitifs ayant un retentissement sur les IADL: troubles neurocognitifs majeurs ?

- Troubles sensoriels

- Dénutrition 

- Troubles de la marche
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Un réfrigérateur bien vide...
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Propositions de l’équipe 

 Imagerie cérébrale (au mieux une IRM)

 Consultation ORL (appareillage auditif?)

 Bilan biologique

 Consultation mémoire (suivi tous les 6 mois)

 Demande d’APA permettant la mise en place des aides au domicile (préparation 

des repas)

 Compléments nutritionnels/Vitamine D

 Reprise des traitement avec passage IDE pour l’administration

 Séances de kinésithérapie

 Prise en charge équipe de soins Alzheimer/orthophoniste

 Evaluation  au domicile par l’ergothérapeute de l’équipe

 Procuration à son neveu

Contact neveu 

+ 

médecin généraliste
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Un réfrigérateur bien vide...
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Suivi à 1 mois

▪ Reprise du suivi par le médecin qui se déplace au domicile

▪ Passage infirmier pour le traitement réévalué (et livré au domicile par son pharmacien)

▪ Aide partielle à la toilette

▪ Passage d’une auxiliaire de vie 1h/j à midi pour l’aide aux repas

▪ Aménagement du domicile avec ergothérapeute / chaussage

▪ Consultation pédicure/podologue pour soins des pieds

▪ Suivi en consultation mémoire à Xavier Arnozan avec accord de la patiente

▪ Relais avec la DAC

 Reprise de poids

 Domicile entretenu et dégagé

 Et …

70

Un réfrigérateur bien vide...
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http://makingof.completementvedge.com/wp-content/uploads/2014/06/photo-2.jpg
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Mr et Me B, 87 et 85 ans vivent au domicile. Une fille à Nouméa.

Leur voisin attentif s’aperçoit que Mr B n’entretient plus son jardin, à l’air fatigué et se plaint 

de ne plus dormir la nuit. 

Il contacte son médecin traitant (le même que Mr et Mme B) pour alerter sur l’état de santé 

de Mr B, principal aidant de sa femme atteinte d’une maladie d’Alzheimer sévère avec 

troubles du comportement (agitations nocturnes, refus de la toilette, violence verbale, 

insultes).

Femme de ménage depuis de nombreuses années : 3h/semaine (CESU) 

Avant Après

Un jardin à l’abandon...
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Assistante médico 

administrative

Évaluation Gériatrique Standardisée 

Mme B

▪ Autonome pour la marche, aide à la toilette par Mr

▪ IADL: 0/8

▪ Evaluation cognitive : MMS à 9/30, Horloge à 0/7

▪ NPI: 74 

▪ MNA :  IMC à 17kg/m2, perte de poids

▪ Marche : Get up and go : 10 sec

Évaluation Gériatrique Standardisée

Mr B

▪ ADL: Autonome 

▪ IADL: Autonome

▪ Hypoacousie

▪ Evaluation cognitive : MMS à 29/30, Dubois à 10/10, Horloge à 7/7

▪ Score de Zarit élevé

▪ GDS: 12/15 + affects dépressifs

▪ MNA : 26/30

▪ Marche : Get up à 8 sec, appui unipodal +     
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Ergothérapeute

Psychiatre

Assistante 
sociale

Infirmière
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Madame B

-Troubles neurocognitifs majeurs

-Troubles du comportement

-Dépendance IADL+/-ADL

-Dénutrition

Monsieur B

-Troubles sensoriels

-Risque épuisement

-Syndrome dépressif

Un jardin à l’abandon...
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Madame B

- Imagerie cérébrale

- Bilan biologique

- Consultation psychiatrique

- Demande APA

- Passage Ide pour aide à la toilette

- Portage repas?

- accueil de jour en EHPAD ?

- suivi en cs mémoire

Monsieur B

- Consultation ORL

- consultation psychiatrique

- intervention ESAD?

Contact fille 

+ 

médecin 

généraliste

Un jardin à l’abandon...
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Suivi à 1 mois

 Mme B est un peu apaisée, a des nuits correctes

 APA en attente

 Accueil de jour mis en place et bien accepté

 Aide à la toilette un peu difficile

 Mr B va mieux sur le plan thymique, dort mieux, ne souhaite pas de suivi par un psychiatre en ville, se questionne 

sur un éventuel accueil permanent en EHPAD pour sa femme (aidé par la DAC pour les démarches)

 Et arrive à prendre du temps pour…
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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DISCUSSION -VOS ATTENTES – CONCLUSION

DÉPLOIEMENT ATTENDU PAR LES PROFESSIONNELS AU SEIN DE LA RÉGION DE L’OUTIL 

D'INTERVENTION OMAGE (OPTIMISATION DES MÉDICAMENTS CHEZ LES SUJETS AGES)

-> DÉPLOIEMENT PREVU PAR L’OMEDIT EN 2024 EN NOUVELLE-AQUITAINE EN COMPLÉMENT 

DES FORMATIONS OMEDIT « PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE 

POURSUIVIES EN 2023 ET 2024

PROCHAINE RÉUNION DE LA COMMISSION : FIN 2023/DÉBUT 2024


	Diapositive 1
	Diapositive 2 PROGRAMME REUNION
	Diapositive 3 COMPOSITION COMMISSION
	Diapositive 4 CADRAGE REGIONAL DE LA PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES CHEZ LA PERSONNE AGEE DANS LE PARCOURS
	Diapositive 5 Axe pertinence des prescriptions des PRODUITS DE SANTE chez la personne âgée
	Diapositive 6 perspectives PAPRAPS 2022 – 2026  Avis favorable le 13 et 21 mars IRAPS/CRCA respectivement
	Diapositive 7 RAPPEL Recensement ACTIONS / leviers Historiques Extrait PAPRAPS Axe prévention de la iatrogénie chez la PA
	Diapositive 8 OBJECTIFS Extrait PAPRAPS Axe prévention de la iatrogénie chez la PA
	Diapositive 9 quelques PISTES DE TRAVAIL NOUVELLES 
	Diapositive 10 Orientations et actions en cours ARS Nouvelle-Aquitaine
	Diapositive 11 ELEMENTS DE CONTEXTE
	Diapositive 12 PLAN D’ACCOMPAGNEMENT REGIONAL DE Securisation du circuit du médicament en EHPAD
	Diapositive 13 PLAN D’ACCOMPAGNEMENT REGIONAL DE Securisation du circuit du médicament en EHPAD
	Diapositive 14 PLAN D’ACCOMPAGNEMENT REGIONAL - METHODOLOGIE
	Diapositive 15 Plan régional anti chute des personnes âgées
	Diapositive 16 Fiche action sur la iatrogénie médicamenteuse pouvant être à l’origine de chutes chez les personnes âgées
	Diapositive 17 Fiche action sur la iatrogénie médicamenteuse pouvant être à l’origine de chutes chez les personnes âgées
	Diapositive 18 Expérimentation de vacations de médecins cliniciens
	Diapositive 19 Actions régionales sur le bon usage des produits de santé et sur les actions de pertinence, sécurité et qualité de la prise en charge médicamenteuse et des dispositifs médicaux
	Diapositive 20 AUTRES ORIENTATIONS EN COURS
	Diapositive 21 Actions d’accompagnement de l’Assurance Maladie  chez la Personne âgée
	Diapositive 22 accompagnements et outils de l’assurance maladie
	Diapositive 23 Les antihypertenseurs centraux
	Diapositive 24
	Diapositive 25 LeS IPP
	Diapositive 26
	Diapositive 27 Prise en charge des troubles du sommeil chez la personne âgée : place des benzodiazépines et apparentés 
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30 Les antidépresseurs 
	Diapositive 31
	Diapositive 32 Accompagnement des ehpad
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37 Bilan de médication
	Diapositive 38 Bilan de médication
	Diapositive 39
	Diapositive 40 Actions d’accompagnement de l’OMEDIT
	Diapositive 41 LES MISSIONS DE L’OMEDIT « PARCOURS DE SOINS »
	Diapositive 42 1 – CONTRIBUTION A LA CONTRACTUALISATION CAQES 2
	Diapositive 43 II. CONTRIBUTION AUX ACTIONS AM/ARS
	Diapositive 44 III - MISE A DISPOSITION D’OUTILS DE BON USAGE et d’évaluation des pratiques de prescription personnes âgées
	Diapositive 45 III - MISE A DISPOSITION D’OUTILS DE BON USAGE et d’évaluation des pratiques de prescription personnes âgées
	Diapositive 46 IV - ACCOMPAGNEMENT SUR SITE – PARCOURS DE SOINS
	Diapositive 47 V - ANIMATION DE FORMATIONS PLURIPROFESSIONNELLES
	Diapositive 48 Retour d’expérience actions de l’Unité d’évaluation gériatrique pluri professionnelle dans la cité
	Diapositive 49
	Diapositive 50
	Diapositive 51
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54
	Diapositive 55
	Diapositive 56
	Diapositive 57
	Diapositive 58
	Diapositive 59
	Diapositive 60
	Diapositive 61
	Diapositive 62
	Diapositive 63
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67
	Diapositive 68
	Diapositive 69
	Diapositive 70
	Diapositive 71
	Diapositive 72
	Diapositive 73
	Diapositive 74
	Diapositive 75
	Diapositive 76 Merci de votre attention
	Diapositive 77 DISCUSSION - VOS ATTENTES – CONCLUSION  Déploiement ATTENDU PAR les professionnels au sein de la région de l’outil D'intervention  OMAGE (Optimisation des Médicaments chez les sujets AGEs)   -> Déploiement PREVU PAR l’omedit EN 2024 en Nouv

