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Programme 
Déroulé de la journée  

Thématique : 
valoriser l’activité

Pourquoi et comment on « code » ? 

Ateliers interactifs 
“Mission Dépréscription”

Session retours 
d’expérience 
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Valoriser l’activité
Pourquoi et comment 
on « code » ? 

Dr Marine DOUTREMEPUICH – Pharmacien OMEDIT NAGG

Pr Antoine DUPUIS – Ancien président SFPC

Dr Fabien XUEREB – Responsable Unité Pharmacie Clinique, CHU de Bordeaux 

Pr Jérémy JOST – Responsable Unité Pharmacie Clinique, CHU de Limoges

Dr Guillaume BINSON – Responsable Unité Pharmacie Clinique, CHU de Poitiers

Séquence 1 
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ENQUÊTE

54
répondants

43
établissements représentés

3 CHU

établissements publics hors CHU

établissements privés

EHPAD

Axes explorés

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

5

Moyens dédiés
Analyse 

pharmaceutique
Activités de 
pharmacie 

clinique 

Suivi et 
codification

Réalisée parmi les participants  à la journée

Perspectives 
régionales

1 2 3 4 5

19
20

1
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1 -  M O Y E N S  D É D I É S

ENQUÊTE

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

15
ETP en CHU

2 répondants /3 de la catégorie

Min et max : 15

1,5 1,0
ETP moyen ES privé

Parmi les 15 répondants /19 de la 
catégorie

Min : 0,0
Max : 3
 

2 185 Nb de lits et places moyen 409 Nb de lits et places moyen 188 Nb de lits et places moyen

ETP moyen ES public 
hors CHU
Parmi les 18 répondants /20 de 
la catégorie

Min : 0
Max : 5
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2 -  A N A L Y S E P H A R M A C E U T I Q U E

ENQUÊTE

Des hétérogénéités de pratique et de mesure

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

72 % (31/43)

des ES répondants suivent leur 
taux d'analyse pharmaceutique

53 % (23/43)

calculent ce taux en lignes de 
prescription

88 % (38/43)

réalisent une analyse pharmaceutique à 
partir des données clinico-biologiques

1 sur 2 (22/43)

ne suit pas les interventions 
pharmaceutiques

42 % (18/43)

des établissements déclarent un 
taux de 100 %

38% Excel – 14% Act’IP – 10% outil local 

■ en nombre de lignes de prescriptions / 

nombre global de lignes de 

prescriptions (53%)

■ en nombre de lits (7%)

■ en nombre de prescriptions (19%)

■ Non répondant (21%)

53%

7%

19%

21%
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2 -  A N A L Y S E P H A R M A C E U T I Q U E

ENQUÊTE

Taux d’analyse pharmaceutique par établissement et mode de calcul

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

10

8

1

2 2

3 3

2

1 1 1

2

1

2

4

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

100% entre 75 et
100%

entre 50 et
75%

entre 25 et
50%

moins de 25% ne sait pas

N
o

m
b

re
 d

’é
ta

b
lis

se
m

en
ts

Taux d’analyse pharmaceutique de l’établissement

en nombre de lignes de prescriptions /
nombre global de lignes de prescriptions

en nombre de lits

en nombre de prescriptions

non répondant
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Une dynamique mise en place

3 -  A C T I V I T É S  D E  P H A R M A C I E  C L I N I Q U E  D É P L O Y É ES

ENQUÊTE

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

Parmi les établissements répondants (43) : 
 86 % de déploiement effectif,

14 % en cours, 
aucun établissement sans activité déployée

91 %
Conciliation

39/43

93 %
Bilans de 
médication

40/43

63 %
Entretiens 
pharmaceutiques

27/43

26 %
Plans 
pharmaceutiques 
personnalisés

11/43

21 %
Renouvellement 
et adaptation

9/43
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ENJEUX

Tracer pour valoriser

01
MESURER QUANTITATIVEMENT 
ET QUALITATIVEMENT

Objectiver le temps 
pharmaceutique par activité 
et service

02
COMPARER

Suivre le déploiement des activités
Alimenter l'UO Pharma

03
PILOTER ET AMÉLIORER

Répondre aux indicateurs et 
attentes des directions / instances  

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

Activité non tracée  
=

non réalisée
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Réglementation et bonnes pratiques professionnelles

2019
Décret mission 
PUI

Actions de pharmacie 
clinique 
(art. R. 5126-10 du CSP)

2021/2025
Lexique SFPC

Des définitions : 
conciliation, bilan 
de médication, 
PPP...

2022
BPPC — SFPC

Processus en trois 
étapes : recueil, 
expertise clinique, 
plan d'action

2023
Codification

Guide SFPC et OMéDIT 
PACA-Corse

2024
UO Pharma v3

Outil ANAP 
Campagne RTC -ATIH

LE CADRE

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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SUIVI  DE L ’ACTIVITÉ

2 périmètres
La codification ne couvre que la pharmacie clinique                   L’UO Pharma recueille  toute l’activité de la PUI.

ACTIVITÉS DE PHARMACIE CLINIQUE

LA CODIFICATION L’UO PHARMA

ACTIVITÉS DE LA PUI

Recueil annuel remonté au RTC

Conciliation Bilan de médication

PPP Entretien

Renouvellement RAP

code à 7 caractères

Approvisionnement Préparation

Stérilisation Dispensation

Pharmacie clinique

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

https://www.omeditpacacorse.fr/wp-content/uploads/2023/12/Guide-de-lecture-et-codage-des-activites-de-pharmacie-clinique-Novembre-2023.pdf
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M É T H O D E

Règles de codage

01

IDENTIFIER la bonne ACTIVITÉ

02
CHOISIR le bon CODE

Une même action ne peut être 
comptée dans deux actes ou deux 

procédures différents

Savoir définir l’action réalisée

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

Q U I Z

A vous de jouer
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Q U I Z

Règle du jeu
A chaque question, lever la pancarte choisie correspondant à la bonne réponse.

7 pancartes 
  5 activités et 2 affirmations vrai / faux

CM
Conciliation 
médicamenteuse 

BM
Bilan de médication 
 

PPP
Plan pharmaceutique 
personnalisé 
 

EP
Entretien 
pharmaceutique

ANALYSE
Analyse  
pharmaceutique

VRAI FAUX

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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1
C A S  N °  1

Mme D., 82 ans, est admise en médecine polyvalente ce matin.

Vous recueillez son traitement habituel 
(ordonnance, contact avec l'officine, entretien avec 
sa fille) puis vous le comparez ligne à ligne à la 
prescription d'entrée. Les divergences sont 
transmises au médecin, qui les exploite.

V O T R E  P A N C A R T E  ?

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  1 C M

Conciliation médicamenteuse d'entrée

CONE001-01 — conciliation 
d'entrée réalisée par l'équipe 
pharmaceutique. 

Indicateur UO Pharma n° 17 - 
Nombre de patients conciliés 
à l’admission.

L A  R È G L E

La procédure ne se code que si 
les trois actes sont réalisés : 
bilan médicamenteux, 
validation, partage et 
exploitation des divergences 
avec un médecin.

L E  C O D E  S F P C - O M E D I T  /  U O  P H A R M A

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  



Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 

2
C A S  N °  2

M. B., 68 ans, sort du service avec un anticoagulant oral en primo-prescription.

Vous lui expliquez son traitement, les signes d'alerte 
et la conduite à tenir en cas d'oubli, puis vous vérifiez 
sa compréhension. 

V O T R E  P A N C A R T E  ?

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  2 E P

Entretien pharmaceutique

L E  C O D E  S F P C - O M E D I T  /  U O  P H A R M A

PENT111 — entretien de 
compréhension en primo-
prescription. 

Indicateur UO Pharma n° 19 -
Nombre d’entretiens 
pharmaceutiques, hors ETP. 

L A  R È G L E

Les entretiens conduits hors 
bilan de médication et hors 
PPP se codent de façon 
indépendante

A T T E N T I O N

Le même entretien réalisé au 
cours d'un bilan de 
médication ou d'un PPP sont 
inclus dans la procédure 
associée  : il ne se code pas 
une seconde fois seul.

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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3
C A S  N °  3

Vous validez l'ensemble des lignes de l’ordonnance de M. R., 74 ans.

Sa clairance est à 28 mL/min : vous informez le 
prescripteur  sur l’adaptation  posologique d'un 
antibiotique, en vue de l’adapter à sa fonction 
rénale. Elle est acceptée par le prescripteur.

V O T R E  P A N C A R T E  ?

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  3 A N A L Y S E

Analyse pharmaceutique de l'ordonnance et intervention 
pharmaceutique

Pas de code de l’activité : elle 
est incluse dans l'acte de 
dispensation. 

Indicateurs UO Pharma n° 15 
- Nombre de prescriptions 
analysées et n° 16- Nombre 
d’interventions 
pharmaceutiques réalisées.  

L A  D É F I N I T I O N

L'analyse pharmaceutique 
permet la vérification des 
posologies, des doses, des 
durées de traitement , du 
mode et des rythmes 
d’administration de 
l’absence de contre 
indications , d’interactions et 
de redondances.

Une intervention 
pharmaceutique émise au 
cours d'un bilan de 
médication ou d'un PPP n'est 
pas comptée ici : elle est 
intégrée à la procédure.

L E  C O D E  S F P C - O M E D I T  /  U O  P H A R M A A T T E N T I O N

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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4
C A S  N °  4

Mme T., 79 ans, onze lignes de traitement, hospitalisée pour 
décompensation cardiaque.

Vous recueillez le bilan médicamenteux du patient 
ses données cliniques et biologiques, menez un 
entretien et une réflexion partagé sur son dossier 
que vous formalisez.

V O T R E  P A N C A R T E  ?

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  



Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 

R É P O N S E  4 B M

Bilan de médication

PBIL001 — bilan de 
médication dans le parcours. 

Indicateurs UO n° 19 Nombre 
d’entretiens 
pharmaceutiques, hors ETP 
et n° 21 - Nombre d’avis 
pharmaceutiques.

L A  R È G L E

La conciliation est intégrée 
au bilan de médication : on 
code le bilan, pas les deux. 

A T T E N T I O N

Sans expertise 
pharmaceutique clinique 
tracée, ce n'est pas un bilan 
de médication.

L E  C O D E  S F P C - O M E D I T  /  U O  P H A R M A

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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5
C A S  N °  5

Mme D., 88ans, a bénéficié d'un bilan de médication codé à la suite de 
son hospitalisation pour chute.

Avec la patiente et l'équipe, vous définissez des 
objectifs de suivi : réduction progressive des 
psychotropes, surveillance tensionnelle, points 
d'étape à un mois puis à trois mois.

V O T R E  P A N C A R T E  ?

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  5 P P P

Plan pharmaceutique personnalisé initial

PPPP001 — PPP initial dans le 
parcours de santé du patient.

 Indicateurs UO n° 19 Nombre 
d’entretiens 
pharmaceutiques, hors ETP 
et n° 21 - Nombre d’avis 
pharmaceutiques .

L A  R È G L E

Le PPP ne se code que dans le 
prolongement d'un bilan de 
médication déjà codé, ou sur 
demande du service de 
soins.

L E  C O D E  S F P C - O M E D I T  /  U O  P H A R M A

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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5bis

C A S  N °  5 b i s

Trois mois plus tard, en hôpital de jour.

Vous revoyez Mme D. pour évaluer l'atteinte des 
objectifs, la tolérance et l'adhésion 
médicamenteuse, puis vous ajustez le plan avec 
l'équipe et rédigez un nouvel avis pharmaceutique.

V O T R E  P A N C A R T E  ?

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  5 b i s P P P

Plan pharmaceutique personnalisé de suivi

PPPP002 — PPP de suivi, 
codable autant de fois que 
nécessaire.

L A  R È G L E

Le PPP de suivi ne peut être 
codé que si un PPP initial 
(PPPP001) a  déjà été codé 
pour ce patient.

L E  C O D E  S F P C - O M E D I T

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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6
A F F I R M A T I O N  N °  6

Vrai ou faux ?

Une conciliation médicamenteuse réalisée 
intégralement par l'équipe médicale est 
valorisée dans l'UO Pharmacie.

V R A I  O U  F A U X

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  6 F A U X

Faux

L E  C O D E  O M E D I T - S F P C  E X I S T E

CONE001-02 et CONS001-02 
permettent de coder une 
conciliation réalisée par 
l'équipe médicale.

M A I S

Seules les procédures 
réalisées par des membres 
de la PUI — CONE001-01 et 
CONS001-01 — sont 
valorisées dans l'UO Pharma

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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7
C A S  N °  7

Jour de sortie de M. L. 

Vous réalisez l'entretien de sortie avec le 
patient, lui remettez sa fiche d'information et 
transmettez l’ensemble des informations à  son 
pharmacien d’officine.

V O T R E  P A N C A R T E  ?

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  7 C M

Conciliation médicamenteuse de transfert ou de sortie

CONS001-01 — conciliation de 
transfert ou de sortie réalisée 
par la pharmacie. 

Indicateur UO n° 18 - Nombre 
de patients conciliés à la 
sortie ou lors d’un transfert.

L A  R È G L E

Conciliation  
médicamenteuse réalisée de 
manière isolée selon le 
référentiel HAS, sans mise en 
œuvre d’une action de 
pharmacie clinique associée.  
Elle fait l’objet d’un codage 
spécifique. 

A T T E N T I O N

Avec une expertise 
pharmaceutique clinique et 
un avis rédigé, on bascule 
sur un bilan de médication 
(PBIL), qui peut être codé et 
mieux valorisé

L E  C O D E  S F P C - O M E D I T  /  U O  P H A R M A

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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8
A F F I R M A T I O N  N ° 8

Vrai ou faux ?

Il est possible de réaliser un bilan de médication 
sans avoir réalisé de conciliation 
médicamenteuse en amont.

V R A I  O U  F A U X

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  8 V R A I

Bilan de médication à la suite ou non d’une conciliation 
médicamenteuse

D E F I N I T I O N

Si le BM n’est pas réalisé à la 
suite d’une CTM (PBIL001 ) 

l’entretien doit permettre de 
recueillir les données 
pharmaceutiques nécessaires 
à la rédaction du bilan 
médicamenteux, ainsi que les 
données cliniques et 
biologiques.

A T T E N T I O N

Ce qui compose le bilan de 
médication, c'est le recueil 
structuré des données, 
l'expertise pharmaceutique 
clinique et l'avis 
pharmaceutique tracé.

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

L A  R È G L E

Le recueil des données réalisé dans 
le cadre du bilan de médication fait 
partie intégrante de cette activité 
et ne fait pas l’objet d’un codage 
distinct. En revanche, lorsqu’un 
bilan de médication est réalisé à la 
suite d’une conciliation des 
traitements médicamenteux 
(CTM), il est codé PBIL002 et la CTM 
fait également l’objet d’un codage.
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9
A F F I R M A T I O N  N °  9

Vrai ou faux ?

Les activités de pharmacie clinique peuvent 
être réalisées par un préparateur en pharmacie 
hospitalière.

V R A I  O U  F A U X

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  9 F A U X

Faux — l'expertise relève du pharmacien

R É P O N S E

L'expertise pharmaceutique 
clinique relève du 
pharmacien ou de l'interne 
en pharmacie : s’ensuit l'avis 
pharmaceutique.

A C T I O N  D E S  P P H

Le préparateur peut 
contribuer au recueil de 
données et à la réalisation du 
bilan médicamenteux, sous 
la responsabilité du 
pharmacien.

L ' I M P A C T  S U R  L E  C O D A G E

La validation et le partage 
doivent être faits par un 
pharmacien ou un interne. 
Sinon la procédure est 
incomplète et donc non 
codable.

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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10
A F F I R M A T I O N  N °  1 0

Vrai ou faux ?

Pour coder un plan pharmaceutique 
personnalisé, il faut obligatoirement avoir remis 
un plan de prise au patient.

V R A I  O U  F A U X

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  1 0 F A U X

Faux — le plan de prise est un outil

D É F I N I T I O N  D U  P P P

Projet collaboratif de suivi 
thérapeutique individualisé : 
définir, mettre en œuvre et 
évaluer des actions ciblant 
l'efficacité, la tolérance et 
l'adhésion médicamenteuse.

R É S U L T A T S  D U  P P P

Un avis pharmaceutique, des 
objectifs partagés avec le 
patient et l'équipe de soins, 
et une traçabilité dans le 
dossier patient.

L E  P L A N  D E  P R I S E

C'est un outil possible du 
plan d'action —
 pas une condition pour le 
codage.

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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11
A F F I R M A T I O N  N °  1 1

Vrai ou faux ?

Pour un même patient et un même séjour, je 
peux coder à la fois la conciliation 
médicamenteuse d'entrée et le bilan de 
médication.

V R A I  O U  F A U X

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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R É P O N S E  1 1 V R A I

Vrai — le bilan de médication peut faire suite à une conciliation 
des traitements médicamenteux

L A  R È G L E

Si le bilan de médication fait 
suite à une CTM, il est codé 
PBIL002 et la CTM est 
également codée.

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

Guide de codification et valorisation des activités de pharmacie clinique - Mars 2023. Mise à jour Décembre 2023
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Lexique de la pharmacie cl inique –  SFPC 2021

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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DISPENSATION

Analyse 
pharmaceutique

Contrôle des redondances

Vérification des disponibilités

Sécurisation des points 
critiques analyse des contre- 
indications, posologies, 
interactions médicamenteuses

Ordonnance médicale Données patient
Âge, poids, biologie

Délivrance

Informations et conseils de 
bon usage

Intervention 
pharmaceutique si 
nécessaire
Préparation éventuelle des 
doses à administrer

Recueil de données 

Plan d’action - Résultats

Organisation et analyse

Lexique de la pharmacie cl inique –  SFPC 2021

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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BILAN DE MEDICATION - BM

Expertise 
pharmaceutique 

clinique

Analyse structurée

Vérification de l’adhésion, 
tolérance, atteinte des 
objectifs, conformité

Conciliation 
médicamenteuse

Si réalisée en amont

Avis 
pharmaceutique
Synthèse tracée 

avec IP si 
nécessaire

Recueil de données 

Plan d’action - Résultats

Identification des Problèmes 
Liés à la Thérapeutique (PLT)

Dossier médical Entretien 
patient/aidant

Pharmaceutiques Cliniques Biologiques

Entretien de 
restitution

Ciblage 
Plan pharmaceutique 

personnalisé

Organisation et analyse

Lexique de la pharmacie cl inique –  SFPC 2021

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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PLAN PHARMACEUTIQUE PERSONNALISE - PPP

Suivi 
pharmaceutique

Concertation

Suivi thérapeutique individualisé

Entretien approfondi ciblant 
l'efficacité, la tolérance, l'adhésion 
médicamenteuse, tout au long du 
parcours de soins 

Données 
psycho-sociales

Suivi au long cours

Recueil de données 

Plan d’action - Résultats

Collaboration 
pluriprofessionnelle et patient

Entretien 
patient/aidant

Partage avec 
l ’équipe de soins

Plan de prise

Organisation et analyse

Environnement et 
cadre de vie

Bilan de médication 
si PPP initial

PPP initial
si PPP de suivi

Lexique de la pharmacie cl inique –  SFPC 2021

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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4 -  S U I V I  /  C O D I F I C A T I O N

ENQUÊTE

La pharmacie clinique déployée … une codification 
en cours de mise en œuvre

19 %
codent leurs activités (8/43)

23 %
sont en cours de mise en 
place (10/43)

58 %
n'ont rien mis en place 
(25/43)

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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ENQUÊTE

Freins identifiés

4 -  S U I V I  /  C O D I F I C A T I O N

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

Top 3 : Manque de temps 54% des répondants, difficultés techniques 52% et manque de formation 43% 
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6 %
Aux équipes de soins 
concernées
(1/18)

ENQUÊTE

4 -  S U I V I  /  C O D I F I C A T I O N

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

Parmi les 18 établissements ayant mis en place la codification ou en cours

61 %
des codeurs utilisent le guide 
SFPC – OMEDIT PACA-Corse (11/18)

39 %
des codeurs analysent et 
présentent leurs données (7/18)

33 %
À l’équipe 
pharmaceutique (6/18)

11 %
À la direction / CME 
(2/18)
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44 %
assurent le suivi de l'activité de la 
PUI (19/43)

5 %
sont en cours (2/43)

51%
n'ont pas de suivi (22/43)

ENQUÊTE

4 -  S U I V I  /  U O  P H A R M A

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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ENQUÊTE

Freins identifiés

4 -  S U I V I  /  U O  P H A R M A

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

Top 3 : Manque de temps 54% des répondants, Manque de connaissance de l’outil UO PHARMA 31%, Manque de 
formation sur l’outil (30%)
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ENQUÊTE

Parmi les 21 établissements ayant mis en place le suivi de l'activité de sa PUI

4 -  S U I V I  /  U O  P H A R M A

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

52 % 48 %
analysent et présentent leurs 
données (10/21)

33 %
À l’équipe 
pharmaceutique (7/21)

19 %
En lien avec DIM /contrôle 
de gestion (4/21)

utilisent l'outil UO Pharma (11/21)

26 % (11/43)

Réalise à la fois la 
codification et l’UO 
Pharma

10%
À l’OMEDIT / ARS
(2/21)
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DONNÉES RTC –  UO PHARMA 2024

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

0

1

2

3

4

5

15 /250

ES ont complété l’UO Pharma 
en 2024

0

1

2

3

16 17 24 33 47 64 86 87 Dpt

Etablissements par département ayant complétés 
l’UO Pharma en 2024

Etablissements par montant en millions d’euros (M€) 
ayant complétés l’UO Pharma en 2024

Montant

D o n n é e s  2 0 2 5  e n  c o u r s  d e  t r a i t e m e n t
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UO PHARMA

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

Focus sur les indicateurs Analyse pharmaceutique et pharmacie clinique

ANALYSE ET 
INTERVENTIONS CONCILIATIONS ENTRETIENS 

PHARMACEUTIQUES
AVIS 
PHARMACEUTIQUES

15
Prescriptions analysées

Ordonnances dont toutes les lignes 
initiales et modifiées ont été 
analysées et validées.

16
Interventions 
pharmaceutiques
Propositions de modifications 
réalisées par le pharmacien à 
destination du prescripteur tracées.
 
Exclut les IP intégrées à l’avis 
pharmaceutique lors de l’EPC.

17
Admission

Patients conciliés à l’admission  : 
bilan établi avec ≥ 2 sources, puis 
comparaison et identification des 
divergences.

18
Sortie ou transfert

Patients conciliés à la sortie : fiche, 
information patient et transmission 
d’un courrier de conciliation au 
pharmacien d ‘officine ou médecin 
libéral.

19
Entretiens hors ETP

Entretiens thématiques avec 
problème d’adhésion ou de 
compréhension du traitement.
Exclut ceux réalisés lors de 
conciliation, rétrocession et ETP.

20
Séances d’ETP

Séances individuelles ou 
collectives.

21
Avis pharmaceutiques

Synthèses cliniques 
tracées à l’issue d’une 
EPC dans un bilan de 
médication ou un PPP.
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DONNÉES RTC –  UO PHARMA 2024

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

D o n n é e s  2 0 2 5  e n  c o u r s  d e  v a l i d a t i o n

0

200 000

400 000

600 000

800 000

1 000 000

Nombre de prescriptions analysées (15)  et interventions 
pharmaceutiques (16) 

Nombre de prescriptions analysées Nombre d'interventions pharmaceutiques réalisées

Médiane 15 Analyse
248 257

Médiane 16 IP
29 000
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DONNÉES RTC –  UO PHARMA 2024

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

D o n n é e s  2 0 2 5  e n  c o u r s  d e  v a l i d a t i o n

0

50 000

100 000

150 000

200 000

250 000

300 000

350 000

Nombre de patients conciliés (17 – 18)

Nombre de patients conciliés à l'admission

Nombre de patients conciliés à la sortie ou lors
d'un transfert

Médiane 17 admission
27 000

Médiane 18 sortie
14 710
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DONNÉES RTC –  UO PHARMA 2024

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

D o n n é e s  2 0 2 5  e n  c o u r s  d e  v a l i d a t i o n

0

20 000

40 000

60 000

80 000

100 000

120 000

140 000

160 000

180 000

200 000

Nombre d'entretiens pharmaceutiques (19 -20)

Nombre d'entretiens pharmaceutiques, hors ETP Nombre de séances d'ETP

Médiane 20 ETP
9 561

Médiane 19 Hors ETP
14 000
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DONNÉES RTC –  UO PHARMA 2024

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

D o n n é e s  2 0 2 5  e n  c o u r s  d e  v a l i d a t i o n

0

20 000

40 000

60 000

80 000

100 000

120 000

140 000

160 000

Nombre d'avis pharmaceutiques (20)

Médiane 20
16 898
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Les freins identifiés pour le codage et pour l'UO Pharma

01
LE TEMPS

Premier frein identifié 
par les répondants : 
25 citations pour la 
codification; 28 pour 
l’UO Pharma

02
L'OUTIL

Difficultés techniques 
(24) pour le codage ; 
méconnaissance de l'UO 
Pharma (12) et absence 
d'outil adapté pour l’UO 
(14)

03
LA FORMATION

20 citations pour le 
codage, 16 pour l'UO 
Pharma. Le manque de 
personnel dédié suit 
(15;13).

A NOTER

Pas  de manque 
d'intérêt !

4 -  S U I V I  /  L E S  F R E I N S

ENQUÊTE

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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LE TEMPS

Premier frein identifié 
par les répondants 
21 citations pour la 
codification; 24 pour 
l’UO Pharma

PARTAGE

Retour d’expérience
74%

Benchmark régional
31%

5 -  P E R S P EC T I V ES  R E G I O N A L ES

ENQUÊTE

Besoins identifiés

LE TEMPS

Premier frein identifié 
par les répondants 
21 citations pour la 
codification; 24 pour 
l’UO Pharma

COORDINATION

Harmonisation 
régionale 74%

Groupe de travail
43%

LE TEMPS

Premier frein identifié 
par les répondants 
21 citations pour la 
codification; 24 pour 
l’UO Pharma

FORMATION

Formation régionale
61%

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  

Plusieurs réponses possibles par répondant 
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EN CONCLUSION

Les 5 maillons de la chaîne

1
LE PATIENT

Un besoin  identifié 
et qui change

2
LE BON ACTE

Un acte adapté en 
temps réel et 
conforme aux 
bonnes pratiques

3
LA TRAÇABILITÉ

Une traçabilité 
nécessaire dans le 
dossier patient

4
LE BON CODE

Un codage correct 
en lien avec les 
référentiels

5
DES MOYENS

Des arguments, des 
moyens ?
ETP, financement ?

Bien soigner, bien tracer , bien coder !

S é q u e n c e  1  :  v a l o r i s e r  l ’ a c t i v i t é
P o u r q u o i  e t  c o m m e n t  o n  « c o d e »  ?  
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Session 
retours d’expérience 

Modérateur : Dr Anne-Laure DEBRUYNE – Pharmacien CH Charles Perrens

Dr Dorian MARCONOT – Pharmacien, CH de Cadillac (33)

Dr Céline GAIHIER et Dr Christelle CATY-VILLA– Pharmaciens, CHIC Marmande-Tonneins (47)

Séquence 2 
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Dorian MARCONOT– Pharmacien, CH de Cadillac (33)

Les entretiens pharmaceutiques 
en CMP : une nouvelle offre de 

soins à disposition des patients

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Structure Territoriale 
(CPTS) : webinaires, 

newsletters 
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S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Remise documents fin entretien : fiche réseau PIC, carnet lithium SFPC
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Entretien 
pharmaceutique 

ciblé

Questionnaire de 
Girerd

Bilan médication
avec conciliation 
médicamenteuse 

en appui

Plan 
pharmaceutique 

personnalisé
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Distinction entre les signes de 
surdosages et les effets indésirables 
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Axes 1 et 4 pour le lithium 

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Arrêté du 30 mars 2023, 
article 2, alinéa IV 

(Pondération 
ambulatoire en fonction 

du nombre entretien)

Utilisation du codage des activités 
pharmacie clinique de la grille 

OMEDIT Paca Corse - SFPC
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S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Cotation d’un acte 
+ 

traçabilité dans le 
DPI
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S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Axe 1 pour les 
antidépresseurs 
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Axe 3 pour les 
antipsychotiques 
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Axe 4 pour les 
antipsychotiques 
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Renforcer l’expertise pharmaceutique 

en CMP, c’est investir directement dans 

la sécurité des soins et dans 

l’autonomie du patient.

L’avenir de la pharmacie clinique se 

dessine aussi hors des murs de l’hôpital

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Interventions du Pharmacien 
Clinicien au long du parcours du 

patient âgé hospitalisé en 
Gériatrie : de l'UHCD à la sortie 

d'hospitalisation

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  

Céline GAIHIER et Christelle CATY-VILLA– Pharmaciens, CHIC Marmande-Tonneins (47)
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Notre établissement

- Etablissement de 406 lits et 71 places

- 4 sites répartis entre Marmande et Tonneins

- GHT du Lot-et-Garonne (47)

-  Ressources / Pharmacie Clinique : 1,6 ETP PH

MCO SMR UHR EHPAD

144 lits 40 lits 27 lits 195 lits

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Admission à UHCD
Patient de 87 ans admis pour chute + AEG > 10j + hyponatrémie

Bilan de médication avec conciliation médicamenteuse
Vit en RPA. Gestion seul de ses médicaments avec bonne observance. Ne connait pas ses traitements. Une 
IDEL passe 3X/j uniquement pour collyres œil opéré (chirurgie il y a 10j).
Correction des écarts avec le traitement habituel :
- ajout Dapaglifozine
- ajout Levothyroxine 25 µg
- ajout Zolpidem 5mg
- ajout Bromazepam SB
- ajout Latanoprost
- ajout collyres œil droit opéré
 => Génération fiche de bilan médicamenteux optimisé + fiche de conciliation médicamenteuse d’entrée 
dans Dossier Patient Informatisé + RATC vu avec urgentiste de l’UHCD pour correction des erreurs

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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 Observation pharmacie dans dossier médical

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Evaluation de la pertinence
Un médicament = une indication

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Expertise pharmaceutique clinique
Bilan de médication = propositions de réévaluation de traitement

 Transfert à UGA
 Prise en compte des propositions 

par les gériatres
 Lien avec ma consœur 

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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En Unité de Gériatrie Aiguë
Suivi des préconisations du Bilan de médication

Propositions Actions Prescripteur

Apixaban dans FA : Créatininémie = 
167,8 µmol/L + âge > 80 ans

Adaptation dose Apixaban Urgentiste

Réévaluation indication IPP 
(30 mg/jour) + hyponatrémie

Initiation déprescription Lansoprazole Gériatre

Réévaluation Amiodarone et lien avec 
hypothyroïdie

Consultation programmée avec le cardiologue 
pour réévaluation Amiodarone, augmentation 
posologie Lévothyroxine

Gériatre

Réévaluation Bromazépam chez SA Substitution par Oxazépam avec surveillance 
clinique

Gériatre

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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A la sortie vers le SMR
Bilan de médication de transfert

 Expertise pharmaceutique clinique → nouvel avis pharmaceutique (observation pharmacie).

 Concertation avec le prescripteur.

 Entretien patient (pas de remise d’un plan de prises car transfert SMR).

 Transmission conciliation de sortie avec CRH au SMR et information pharmacien du SMR : 

préconisations + Bilan de médication de sortie à prévoir. 

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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A la sortie vers le SMR
S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Codification et valorisation
Codification des actes de pharmacie clinique

Nomenclature Procédures/Actes Pondération UO

PBIL001 Bilan de médication d’entrée dans le parcours du patient 373,5

YRAP001 9 RATC dans le cadre du BM d’entrée 9 x 9,4 = 84,6

Non codé 4 Analyses pharmaceutiques d’une ordonnance médicale 4 x 6,8 = 27,2

Non codé 1 Intervention Pharmaceutique 9,4

PBIL002 Bilan de médication de transfert dans le parcours du 
patient

373,5

 Total UO = 868,2

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Codification et valorisation
Lien avec le DIM

 Mise à disposition du DIM des 
informations/Morbidités associées CMA

 Optimisation de la valorisation du séjour

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Place du Pharmacien clinicien 

Admission /Urgences Sortie/transfertHospitalisation /UGA

 Présence du Pharmacien au staff 
des Urgences

 Bilan de médication d’entrée / 
observation pharmacie / 
concertation avec les urgentistes

 RATC/RATD (protocole local)

 Expertise pharmaceutique 
Clinique

 Suivi et mise à jour du Bilan 
de médication d’entrée

 RATC/RATD

 Bilan de médication de 
sortie/transfert

Admission directe Sortie/transfertHospitalisation/ UGA

 Bilan de médication

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Forces/Faiblesses
FORCES

Présence au staff des Urgences

Adhésion des médecins

Expérience clinique des 2 PH

Outil de conciliation du DPI

Protocole local RATC/RATD

Codification des activités

DPI de territoire

FAIBLESSES

Réactivité-disponibilité / BM de sortie

Instabilité RH

Contraintes techniques

Unités de soins délocalisées

S é q u e n c e  2  :  S e s s i o n  r e t o u r s  d ’ e x p é r i e n c e  
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Pause déjeuner
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Ateliers Interactif
« Challenge Déprescription »

Séquence 3 

Le Grand Buzz de la déprescription

Esacpe game : «  Mission déprescription » : relevez le défi et gagnez le 1er prix !

Dr Marine DOUTREMEPUICH – Pharmacien OMEDIT NAGG

Pr Antoine DUPUIS – Ancien président SFPC

Dr Fabien XUEREB – Responsable Unité Pharmacie Clinique, CHU de Bordeaux 

Pr Jérémy JOST – Responsable Unité Pharmacie Clinique, CHU de Limoges

Dr Guillaume BINSON – Responsable Unité Pharmacie Clinique, CHU de Poitiers
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Lancement

01
VOTRE ÉQUIPE

Formez un groupe autour du 
buzzer

02
NOM

Donnez un nom à votre 
équipe

NOM
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Top départ
L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Règles du jeu

01
RÈGLES DU JEU

La 1ère équipe à buzzer 
énonce sa réponse

1 point par bonne réponse 
validée

02
ATTENTION

Une équipe ne peut pas 
buzzer 2 fois de suite

Mauvaise réponse : 15s sans 
buzzer

Si personne ne buzze pendant 
10s, la main est rendue à tous
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1
L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Q U E S T I O N  1

A combien de décès est liée 
L'iatrogénie médicamenteuse 
en France ?

1  SEULE RÉPONSE



Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 

L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

R É P O N S E  1

L'iatrogénie médicamenteuse en France

10 000
décès par an

130 000
hospitalisations par an

30 à 60 %
seraient évitables

10 %
des hospitalisations chez les ≥ 65 ans

20 %
des hospitalisations chez les ≥ 80 ans

Fréquente · Grave · Évitable

Un enjeu de santé publique

Un enjeu de santé publique
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2
L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Q U E S T I O N  2

Quelle est la définition de la 
polymédication ?

1  SEULE RÉPONSE
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

R É P O N S E  2

La polymédication

DÉFINITION OMS

L'administration de nombreux médicaments de façon 
simultanée, ou d'un nombre excessif de médicaments

≥ 5
principes actifs par jour depuis au 
moins 6 mois

Justifiée par la polypathologie

plus fréquente avec l’avancée en 
âge

Majore le risque

d’interactions et d’accidents 
iatrogéniques

Majore le risque

d’hospitalisations pour cause 
médicamenteuse
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

La polymédication

CHIFFRES CLÉS

1 patient / 2
 attend en priorité une prescription de médicaments en 

sortant de chez le médecin 

80 % 
des consultations donnaient lieu à la prescription d’au 

moins un médicament 

Source : HAS -  Analyse des déclarations des évènements indésirables graves associés 
aux soins (EIGS) survenus lors de la prescription médicamenteuse, septembre 2025
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

On Ajoute... Mais On Retire Rarement

OVERUSE
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3
L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Q U E S T I O N  3

Quelle est la définition de la 
déprescription ?

PLUSIEURS MOTS CLÉS À TROUVER



Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 

L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

DÉFINITION Emily REEVE

processus, supervisé par un professionnel de santé, de 
retrait ou de réduction de médicaments dont les risques 
potentiels dépassent les bénéfices attendus 
— en vue d'une réduction de la polymédication et de ses 
conséquences 

Amélioration des indicateurs patient notamment cliniques 
(qualité de vie, insomnie, effets indésirables moindres…)

Arrêter
un médicament

R É P O N S E  3

La Déprescription

Source : Reeve E, Shakib S, Hendrix I, Roberts MS, Wiese MD. Review of deprescribing processes and 
development of an evidencebased, patient-centred deprescribing process. Br J Clin Pharmacol 
2014;78:738–47

Réduire
la posologie

Réévaluer
l’indication 

le  B/R

Inapproprié
Inutile, redondant

Progressivement
Palier de dose

Partagé
Décision partagé supervisée par 

un professionnel de santé

Patient
Implication du patient

Sécurité
Limiter EI, iatrogénie 

médicamenteuse
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4
L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Q U E S T I O N  4

Quelles sont les classes 
thérapeutiques les plus 
concernées par la déprescription ?

5 RÉPONSES À TROUVER
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

R É P O N S E  4

Les classes les plus concernées
Des traitements dont la balance bénéfice-risque devient défavorable à un moment de la vie du patient

01
Inhibiteurs de la 
pompe à protons

02
Benzodiazépines

03
Antipsychotiques

04
Antidépresseurs

05
Antidiabétiques 
hypoglycémiants
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5
L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Q U E S T I O N  5

Pouvez-vous citer des conventions 
nationales en lien avec la 
déprescription ?

5 RÉPONSES À TROUVER

Journée Régionale Pharmacie Clinique  ·  OMEDIT Nouvelle-Aquitaine
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

R É P O N S E  5

Le cadre national, de 2022 à 2026

2022
Bilan partagé de 
médication

≥ 65 ans et ≥ 5 
médicaments

2023
Renouvellement et 
adaptation par les 
pharmaciens de PUI

Arrêté du 21/02/2023 
protocole local,                        

2 niveaux RATC / RATD

2024
Convention 
médicale

intéressement à la 
déprescription des IPP 

(art. 63)

2025
Déprescription des 
IPP

patients à risque
<65 ans IPP+AINS

>65 ans IPP>8sem sans 
justification particulière

2026
Consultation 
longue de 
déprescription GL2

> 80 ans, ≥ 10 lignes, 
adossée au BPM
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6
L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Q U E S T I O N  6

Quels sont les principaux 
freins à la déprescription ?

PLUSIEURS RÉPONSES À TROUVER
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

R É P O N S E  6

Les freins à la déprescription

PATIENT

Attente d’une prescription en 
fin de consultation
Attachement au traitement

Crainte de l’arrêt, effet rebond

Manque d’information

PROFESSIONNELS

Manque de temps

Difficulté à modifier la 
prescription d’un confrère
Peur du retour des symptômes

Manque de formation et 
d’outils

ORGANISATIONNEL

Fragmentation ville–hôpital

Peu de coordination 
pluriprofessionnelle

Recommandations mono-
pathologie

Systèmes d’information peu 
développés
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7
L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Q U E S T I O N  7

Quels sont les principaux 
leviers de la déprescription ?

PLUSIEURS RÉPONSES À TROUVER
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

R É P O N S E  7

Les leviers de la déprescription

PATIENT

Information et éducation 
thérapeutique

Décision médicale partagée

Implication des aidants

PROFESSIONNELS

Formation à la déprescription

Outils d’aide à la décision

Travail en équipe 
pluriprofessionnelle
Temps dédié

Réunions de concertation

ORGANISATIONNEL

Collaboration et lien ville–
hôpital

Transmission de l’information

Rôle clé de la pharmacie 
clinique

Incitation à la pertinence des 
soins
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Le point de vue du patient

3 patients /4
Favorables à la 
déprescription
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8
L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Q U E S T I O N  8

Citez des outils d’aide à la 
déprescription ?

PLUSIEURS OUTILS À TROUVER
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L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

R É P O N S E  8

Les outils d’aide à la déprescription

PROFESSIONNELS PATIENTS

Deprescribing.org Laroche, Critères 
STOPP/START

Échelle de charge 
anticholinergique OMEDIT

HAS

…

Deprescribing.org OMEDIT

Assurance Maladie ANSM
Sociétés savantes

Assurance Maladie
…
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Secteur de la santé 
= 49 millions de tonnes de CO2eq

soit plus de 8 % de l’empreinte carbone de la France

38%

Impact 
de toutes les étapes 

du cycle de vie
Fabrication 

Administration/
élimination

38% 23%

Leviers
de décarbonation 
de sa conception à 

l’utilisation par tous les 
acteurs/usagers

Consultation en cours orientant notamment vers :
La réduction des prescriptions de produits de santé non pertinentes
L’orientation vers des produits de santé moins carbonés
La contribution des pharmacies d’officine au juste soin

L E  G R A N D  B U Z Z  D E  L A  D É P R E S C R I P T I O N

Transition écologique
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Escape game : Top départ
M I S S I O N  D É P R E S C R I P T I O N
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V O T R E  M I S S I O N

01
VOTRE ÉQUIPE

Garder votre équipe

02
RÈGLE DU JEU

9 enveloppes – 9 énigmes à 
résoudre autours de votre 
patient

03
ATTENTION

10 points par énigme juste

Un indice peut être trouvé 
dans la salle

Le premier groupe à buzzer et 
à annoncer le bon code gagne 
10 points bonus.

A vous de jouer - 50’
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

L E  P A T I E N T

LE DOSSIER

M. Paul DUPILULIER, 84 ans

Vit avec son épouse qui s'occupe des 
courses, ménage, cuisine et de sa 
toilette. Absence d'aide. 
Marche à la maison sans canne.

Motif d'entrée : 
Chute de sa hauteur sans station au 
sol prolongée, au petit matin en allant 
aux toilettes. TC, PC non connues.
Deuxième chute en un an

ANTÉCÉDENTS

HTA

Diabète de type 2

Fibrillation auriculaire 
documentée 

Insuffisance rénale chronique 

Mise à disposition du kit d’escape game sur notre 
site internet rapidement
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

L E  P A T I E N T

ORDONNANCE

Diazepam 10 mg  1 cp au coucher

Hydroxyzine 25 mg  1 cp le soir

Amlodipine 10 mg  1 cp le matin

Ramipril 10 mg  1 cp le matin

Furosémide 40 mg  1 cp le matin

Aspirine 75 mg  1 cp le matin

Glibenclamide 5 mg  1 cp matin et midi

Metformine 1000 mg  1 cp matin et soir

Oméprazole 20 mg  1 gélule le matin

Oxybutynine 5 mg  1 cp matin et soir

Paracétamol 1 g  1 cp × 3 / jour si douleur

Macrogol  1 sachet par jour

12 lignes de 
traitement
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V O T R E  M I S S I O NL E  P A T I E N T

BIOLOGIE ET CONSTANTES

P o i d s  -  t a i l l e  / I M C

88 Kg - 1,78 m
28

C r é a t i n i n e

128 µmol/L 

D F G  ( C K D  E P I )

48 ml/min/1.73m2

H b A 1 c

6,3 %

K a l i é m i e  

3,2 mmol/L

N a t r é m i e

132 mmol/L 

2 5 O H D

22 ng/mL

H b

11,4 g/dL

G l y c é m i e  a u x  
u r g e n c e s  1 0 h 4 5

0,82 g/L

T A  c o u c h é e

145 / 60 mm/Hg

T A  d e b o u t  1  m i n

120 / 55 mm/Hg 115 / 55 mm/Hg

T A  d e b o u t  3  m i nF C

85 bpm
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  1

1
LA CASCADE EN FOLIE

CASCADE MÉDICAMENTEUSE 

Séquence d’événements au cours de laquelle l’effet 
secondaire d’un médicament est interprété à tort comme un 
nouveau problème de santé, un nouveau symptôme et va 
entrainer la prescription d’un autre médicament 
potentiellement évitable pour le traiter.

Médicament 1 Médicament 2

ENIGME 1

Reconstituer la cascade  4 
médicaments

Effet indésirable
1

Médicament 3

Effet indésirable
2

Médicament 4

Effet indésirable
3
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  1  –  R é p o n s e

LA CASCADE EN FOLIE

01
AMLODIPINE

02
FUROSÉMIDE

03
OXYBUTYNINE

04
MACROGOL

Œdèmes des 
membres inférieurs

Pollakiurie, fuites urinaires 
 hypokaliémie

Constipation, 
bouche sèche, 
confusion 

Traite la constipation 

Un effet indésirable est pris pour un nouveau symptôme

Indication 
HTA

8

Code 
1

Code 1

A = 1 
F = 6 

 O = 15 
 M = 13 

 
→  1 + 6 + 
15 + 13 

= 35  

→  3 + 5 = 8

Révision B/R
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  2

L'ALLIANCE SECRÈTE
Jeanne, la fille de M. DUPILULIER, vous arrête dans le couloir :

ENIGME 2

Quel mécanisme ?
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

Sècheresse des muqueuses (bouche sèche) 
 transpiration,

Mydriase, trouble accommodation (vision double),
  pression intraoculaire (risque de déclenchement 
de glaucome aigu),
Trouble mictionnel et rétention urinaire, 
constipation, nausée 

Périphériques

Confusion, désorientation, agitation, incohérence 
du discours, difficultés de concentration, 
hallucinations visuelles et auditives troubles 
mnésiques (baisse mémoire à court terme)

Centraux

EFFET ANTICHOLINERGIQUE

V E R R O U  2  –  R é p o n s e 9

Code 
2

Code 2

Ligne 5 
 colonne 4

→5+4
 = 9

Facteurs de risque

Age > 85 ans
Polymédication
Association de médicaments 
anticholinergiques

L'ALLIANCE SECRÈTE
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  3

L’EFFET COCKTAIL
Calcul de la charge anticholinergique de l’ordonnance de Monsieur DUPILULIER

ENIGME 3

Quelle est la charge anticholinergique 
totale de la prescription ?

CALCUL DE LA CHARGE ANTICHOLINERGIQUE
 
Utilisation d’échelles qui attribuent un score à chaque médicament. 

Permet d’estimer l’effet cumulatif de l’ensemble du traitement d’un patient .

Echelle de Briet ou CIA (Coefficient 
d‘imprégnation anticholinergique) 
évaluant les effets indésirables 
anticholinergiques périphériques

Echelle de Boustani ou ACB 
(Echelle du risque cognitif lié aux 
anticholinergiques)  
évaluant les effets indésirables 
anticholinergiques centraux

1 Potentiel faible

Score par 
médicament 2 Potentiel modéré

3 Potentiel élevé

Médicaments avec fort potentiel anticholinergique 
(score =3) à éviter chez la personne âgée 

(liste médicaments potentiellement inappropriés MPI )

Imprégnation anticholinergique élevée 
si score >5

Imprégnation anticholinergique élevée 
si score ≥4
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  3  –  R é p o n s e 8

Code 
3

L’EFFET COCKTAIL
Médicaments (DCI) Score CIA Score ACB

Diazépam 1 1

Hydroxyzine 3 3

Amlodipine 
NA NA

Ramipril NA NA

Furosémide NA NA

Aspirine NA NA

Glibenclamide NA NA

Metformine 1 1

Oméprazole NA NA

Oxybutynine 3 3

Paracétamol NA NA

Macrogol  NA NA

TOTAL 8 8

2 médicaments avec fort potentiel 
anticholinergique (score =3) à éviter 

chez la personne âgée 
(liste médicaments potentiellement 

inappropriés)

Imprégnation anticholinergique élevée

Révision B/R



Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 

C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  4

UNE TOUCHE SUCRÉE

ENIGME 4

Quel objectif d'HbA1c retenez-vous pour 
son profil ?
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

UNE TOUCHE SUCRÉE
V E R R O U  4  –  R é p o n s e 8

Code 
4
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  5

TROP BIEN ÉQUILIBRÉ

ENIGME 5
Que proposez vous concernant son 
traitement antidiabétique ?

Glibenclamide 5 mg  1 cp matin et midi

Metformine 1000 mg  1 cp matin et soir

Traitement antidiabétique de Monsieur DUPILULIER

H b A 1 c

6,3 %

G l y c é m i e  a u x  
u r g e n c e s  1 0 h 4 5

0,82 g/L
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  5  –  R é p o n s e

TROP BIEN ÉQUILIBRÉ



Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 

C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  5  –  R é p o n s e

TROP BIEN ÉQUILIBRÉ

Patient âgé fragile

≤8%

Et >7% si sulfamide 

C I B L E  H b A 1 c  N O T R E  P A T I EN T

HbA1c 6,3 %

Bithérapie 
Sulfamide de longue 
durée d'action + 
mertformine

Chute 

R I S Q U E

Sulfamide hypoglycémiant 
de longue durée d'action 
non recommandé chez le 
sujet âgé  —  HbA1c 
inférieur à la cible

Risque d’hypoglycémie

Risque de chute majorée

C O N D U I T E  A  T E N I R  
P R O P O S É E

Arrêt sans décroissance 
du glibenclamide

Surveillance glycémique 
rapprochée sous 
metformine et suivi 
fonction rénale

3

Code 
5

Liste de médicaments 
potentiellement inappropriés MPI 

chez la personne âgée 

Révision B/R
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  5  –  R é p o n s e

TROP BIEN ÉQUILIBRÉ

Algorithme de 
déprescription

O U T I L
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  6

ANATOMIE D’UNE CHUTE 

ENIGME 6

Que proposez vous concernant son 
traitement?

Diazepam 10 mg  1 cp au coucher

Traitement de Monsieur DUPILULIER
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  6  –  R é p o n s e 3

Code 
6

ANATOMIE D’UNE CHUTE 

R I S Q U E

Diazépam : benzodiazépine à ½ vie 
longue (métabolites actifs jusqu'à 100 h)
 non recommandée chez la personne 
âgée

Sédation résiduelle matinale, majoration 
du risque de chute, contribution à la 
charge anticholinergique.

Liste de médicaments 
potentiellement inappropriés MPI 

chez la personne âgée 

C O N D U I T E  A  T E N I R  P R O P O S ÉE

Relai vers l'oxazépam, molécule ½ vie courte sans 
métabolite actif, puis décroissance progressive sur 
plusieurs semaines (d’un ¼ de dose toutes une à 
deux semaines selon tolérance).

 

Réévaluer l'indication de fond : 
trouble anxieux généralisé ? 
indication à un antidépresseur ?

Révision B/R
Symptômes de sevrage
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  6  –  R é p o n s e 3

Code 
6

ANATOMIE D’UNE CHUTE 

Révision B/R

Algorithme de 
déprescription

O U T I L S
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  6  –  R é p o n s e 3

Code 
6

ANATOMIE D’UNE CHUTE 

Calculateurs 
d’équivalence

O U T I L S

PsychoPharma

P s y c h o Ph a r m a P s y c h i a t r i e ne texemple

https://www.psychopharma.fr/equivalence
https://www.psychopharma.fr/equivalence
https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki/Main_Page
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  7

INDÉSIRABLES PLANQUÉS PARTOUT

ENIGME 7

Retrouvez les 4 effets indésirables des 
inhibiteurs de la pompe à protons

Oméprazole 20 mg  1 gélule le matin

Traitement de Monsieur DUPILULIER
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  7  –  R é p o n s e

3

Code 
7

INDÉSIRABLES PLANQUÉS PARTOUT

H Y P O N A T R ÉM I E

Troubles 
hydro-électrolytiques 
pouvant être responsable 
de confusion

1

C L O S T R I D I U M  /  
C L O S T R I D I O I D E S  
D I F F I C I L E  

Bactérie responsable 
d’infection digestive 
(diarrhées) favorisée par 
la baisse d'acidité 
gastrique

2

P N E U M O P A T H I E  

Complication pulmonaire 
des IPP au long cours

3

F R A C T U R E

Lésion osseuse dont le 
risque pourrait être 
augmenté lors d’un 
traitement prolongé par 
IPP

4 Code 7

C=3
C=3 
A=1 
E=5 

→ 3+3+1+5
=12

→ 1+2
=3

Révision B/R

IPP : >50% des usages ne seraient pas justifiés (HAS)
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  8

J’IRAIS CHERCHER TON CŒUR

ENIGME 7

Décryptez la conduite à tenir laissée par  
interne dans le dossier.

M. DUPILULIER a une FA documentée.

Diazepam 10 mg  1 cp au coucher

Hydroxyzine 25 mg  1 cp le soir

Amlodipine 10 mg  1 cp le matin

Ramipril 10 mg  1 cp le matin

Furosémide 40 mg  1 cp le matin

Aspirine 75 mg  1 cp le matin

Glibenclamide 5 mg  1 cp matin et midi

Metformine 1000 mg  1 cp matin et soir

Oméprazole 20 mg  1 gélule le matin

Oxybutynine 5 mg  1 cp matin et soir

Paracétamol 1 g  1 cp × 3 / jour si douleur

Macrogol  1 sachet par jour
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  8  –  R é p o n s e

3

Code 
8

Code 8

C=3

J’IRAIS CHERCHER TON CŒUR
Message décrypté S T O P  A S P I R I N E E T  D É B U T ER  A N T I C O A G U L A N T

Plus fréquente des 
arythmies

Fréquence augmente 
avec l’âge

F I B R I L L A T I O N  
A U R I C U L A I R E  ( F A )  

AVC

R I S Q U E

Risque 
thromboembolique

C - Insuffisance cardiaque ou dysfonction 
ventriculaire gauche : 1 point
H - Hypertension artérielle : 1 point
A₂ - Âge ≥ 75 ans : 2 points 
D - Diabète (type 1 ou 2) : 1 point
S₂ - Antécédent d'AVC, d'AIT ou d'embolie 
artérielle : 2 points
V - Maladie vasculaire (infarctus du myocardie, 
artériopathie oblitérante des membres inférieurs, 
plaque aortique) : 1 point
A - Âge de 65 à 74 ans : 1 point

S c o r e  C H A ₂D S₂- VA ESC 2024

Patient de 84 ans avec HTA, diabète
Score CHA₂DS₂-VA = 4  → Anticoagulation orale recommandée

FA justifie une évaluation en vue d’une anticoagulation - l’aspirine seule ne remplace 
pas cette prévention
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C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

V E R R O U  9

FILTRER TOUT

ENIGME 9

Révision de l’ordonnance
Arrêt / ajout

Ordonnance de M. DUPILULIER

Diazepam 10 mg  1 cp au coucher

Hydroxyzine 25 mg  1 cp le soir

Amlodipine 10 mg  1 cp le matin

Ramipril 10 mg  1 cp le matin

Furosémide 40 mg  1 cp le matin

Aspirine 75 mg  1 cp le matin

Glibenclamide 5 mg  1 cp matin et midi

Metformine 1000 mg  1 cp matin et soir

Oméprazole 20 mg  1 gélule le matin

Oxybutynine 5 mg  1 cp matin et soir

Paracétamol 1 g  1 cp × 3 / jour si douleur

Macrogol  1 sachet par jour
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V E R R O U  9  –  R é p o n s e

FILTRER TOUT

Diazepam 10 mg  1 cp au coucher

Hydroxyzine 25 mg  1 cp le soir

Amlodipine 10 mg  1 cp le matin

Ramipril 10 mg  1 cp le matin

Furosémide 40 mg  1 cp le matin

Aspirine 75 mg  1 cp le matin

Glibenclamide 5 mg  1 cp matin et midi

Metformine 1000 mg  1 cp matin et soir

Oméprazole 20 mg  1 gélule le matin

Oxybutynine 5 mg  1 cp matin et soir

Paracétamol 1 g  1 cp × 3 / jour si douleur

Macrogol  1 sachet par jour

poursuivi

arrêté
½ vie longue non recommandée chez PA 
→oxazépam – indication ?

arrêté Non recommandé chez PA – indication ?

arrêté
EI œdème et hypotension orthostatique voir pour 
garder que ramipril

poursuivi Contrôle tensionnel car arrêt amlodipine

arrêté Pour EI amlodipine qui est arrêté  + hypoK

arrêté Instauration d’une anticoagulation pour la FA 
Apixaban 5mg matin et soir

arrêté Non recommandé chez PA et Hba1c 6,3% objectif cible <8%
surveillance glycémique rapprochée

poursuivi DFG 48 mL/min : contrôle si arrêt sulfamide

arrêté Arrêt aspirine – indication ?

arrêté A revoir indication car arrêt furosémide

arrêté A revoir indication car arrêt médicaments 
anticholinergiques (oxybutynine, hydroxyzine, diazépam)

1

Code 
9

Code 9

1+2+3+5+
6+7+9+10

+12 
= 55

 →5+5
=10

→ 1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Révision B/R

9 propositions d’arrêt

C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N
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V E R R O U  9  –  R é p o n s e

FILTRER TOUT 1

Code 
9

Des propositions d’arrêt … mais aussi d’ajout

1
S U P P L E M E N T A T I O N

Cholécalciferol 
Vitamine D3® 50 000UI 
/semaine pdt 4 semaines

GRIO 2025

2
V A C C I N A T I O N

Recommandée chez le 
sujet âgé

pneumocoque

grippe

COVID

VRS

zona

dTPc

C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N
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DÉPRESCRIPTION

MEDICAMENT

Absence d’indication

Ex IPP prescrit avec AINS en aigue ou 
ancien RGO 

Durée de  traitement au-delà 
des recommandations

Risque de dépendance  
Ex : hypnotique

Posologie inadaptée

Ex : fonction rénale

Inefficacité Balance B/R défavorable
Interactions 

médicamenteuses

Vulnérabilité clinique, nutritionnelle, 
modification des cibles thérapeutiques

PATIENT / CONTEXTE

Sujet âgé

Modification physiologiques 
pharmacodynamiques

Fragilité 

Vulnérabilité clinique, nutritionnelle, 
modification des cibles thérapeutiques

Polymédication

Risque accru d’interactions et d’effets 
indésirables

Evénement clinique ou EI  

En lien avec le médicament 
ex : chute , malaise, HTO

Quelles situations ?

C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N
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Comment arrêter

Arrêt progressif ou non 
?

Réduction de posologie 
?

Espacement des prises 
?

Prise d’un médicament 
en cas de besoin

Diminution fixe de la dose à chaque palier

Décroissance linéaire 

Décroissance hyperbolique

Diminution de la dose en pourcentage de la dose précédente 
(et non en valeur fixe)

Adaptée à la relation dose–effet souvent non linéaire

DÉPRESCRIPTION
Quelles modalités ?
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D E C O D A G E

MOT DE PASSE

C H A L L E N G E  D É P R E S C R I P T I O N

8 1 8 8 3 2 3 3 1

R E E V A L U E R



1

PRISMAGE

Jeu sérieux gratuit

• 1 scénario autour de la chute
• 5 rôles ville / hôpital
• Sensibilisation des équipes

2

GRILLE D’AUDIT

Chute et iatrogénie
médicamenteuse

Analyser les pratiques 
d'évaluation et de correction du 
risque iatrogène médicamenteux 
associé aux chutes chez la 
personne âgée

3

FORMATIONS ET 
ACCOMPAGNEMENT

• Conciliation, pertinence, 
OMAGE

• Flyers

OUTILS OMEDIT MIS À DISPOITION
Pour lutter contre l’iatrogénie médicamenteuse
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Prévention des risques liés à l’iatrogénie médicamenteuse chez le sujet âgé, dans le contexte de la chute.

5 rôles au choix autour de Gertrude Lachute, un scénario 
adapté à chacun

Médecin 
hospitalier

Pharmacien 
hospitalier

Infirmier Médecin 
généraliste

Pharmacien 
d’officine

Connectez-vous et venez jouer avec 
Madame Gertrude Lachute

preencoded.png

Vidéo démo

P UBL IC  C IBL E

Médecins · pharmaciens · 
infirmier(e)s · étudiants en 
santé

Secteurs : hospitalier, libéral 
et médico-social

SITUA TION S A N A LYSÉES

Chute · douleur · HTA · 
diabète · AVC · fibrillation 
auriculaire · anxiété

OBJEC TIF S

Identifier les risques, 
enrichir ses connaissances, 
optimiser les prescriptions, 
déprescription

À  LA  C LÉ

Diplôme de participation et 
fiches de synthèse

Gratuit
Téléchargement OMEDIT NAGG

Téléchargement OMEDIT NAGG

OUTIL 1
PRISMAGE –  Le jeu sérieux

https://prismage.omedit-nag.fr/login
file:///C:/2026/CHUTE GUADELOUPE/Video formation PRISMAGE  Teasing.mp4
https://prismage.omedit-nag.fr/login
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OBJECTIF
Analyser les pratiques d'évaluation 
et de correction du risque iatrogène 
médicamenteux associé aux 
chutes chez la personne âgée

5 blocs d’évaluation autour de 
l’analyse globale de la chute

GRILLE DE RECUEIL

RESTITUTION ET SYNTHÈSE

Implémentation automatique des 
données patients renseignées dans 
l’onglet de synthèse « Restitution »

OUTIL 2

Gratuit
Envoi sur demande via mail OMEDIT  omedit@omedit-nag.fr

Envoi sur demande via mail OMEDIT  
omedit@omedit-nag.fr

Grille d’audit OMEDIT –  chute et personne âgée

https://prismage.omedit-nag.fr/login


Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 Journée Régionale Pharmacie Clinique 09 octobre 2026 

1
PATIENT
Âge, sexe, fonction 
rénale, antécédent de 
chute dans l’année

2
FACTEURS DE 
FRAGILITÉ
Moteurs, sensoriels, 
cognitifs, 
nutritionnels, 
environnementaux

3
ÉVALUATION 
CLINIQUE
Signes neurologiques, 
cardiovasculaires, 
vestibulaires, 
métaboliques

4
MÉDICAMENTS 
AU MOMENT DE 
LA CHUTE
Polymédication, 
automédication, ajout 
récent, classes 
pourvoyeuses

5
RÉÉVALUATION 
ET DEVENIR DU 
MEDICAMENT
Arrêt, modification, 
poursuite, ajout

POINT DE 
VIGILANCE

L’audit ne préjuge pas de l’imputabilité : un médicament peut être présent sans être le facteur principal 
de la chute.

L’objectif est la réflexion clinique et pharmaceutique autour de la chute et la sensibilisation des équipes au 
risque iatrogène.

OUTIL 2
Grille d’audit OMEDIT –  chute et personne âgée
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FORMATIONS OMEDIT NAGG
ACCOMPAGNEMENTS DES 
PROFESSIONNELS ET USAGERS

Gratuites

▪ Pertinence des prescriptions chez la personne âgée

▪ Entretien de compréhension via jeu de carte OMAGE : 
temps d’écoute active du patient permettant d’explorer 
ses difficultés, son vécu, ses attentes et besoins - 
exploration de la chute

▪ Conciliation médicamenteuse

présentiel

présentiel

visio

OUTIL 3
Former et accompagner les équipes
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Merci pour votre participation 
et bravo à toutes les équipes!

M i s s i o n  d é p r e s c r i p t i o n

Remise des prix
L e  g r a n d  b u z z  d e  l a  d é p r e s c r i p t i o n

Équipes gagnantes

C h a l l e n g e  
d é p r e s c r i p t i o n  2 0 2 6
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