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TOUR DE TABLE

• Liste des présents :

• EHPAD CHAG
• EHPAD CH de Vire
• EHPAD CHU de Rouen
• EHPAD CH de Falaise
• EHPAD Saint Gabriel Granville
• EHPAD Fondation Beaufils – Forges Les Eaux
• EHPAD Anaïs de Groucy Périers
• EHPAD de Villedieu



ORDRE DU JOUR
• Contexte
• Rappel des objectifs de l’expérimentation
• Rappel du déroulé d’un bilan de iatrogénie partagé
• Candidatures retenues en 2019

• Etat des lieux régional 2022
• Problématiques rencontrées
• Evolutions à prévoir au niveau de la grille
• Indicateurs de suivi 

• Outils et formations proposés par l’OMéDIT



Contexte

Décembre 
2019

• Sélection des candidatures et délégation des financements pour 2 ans 
sur la base des files prévisionnelles (60 euros/résident/an)

Janvier 
2020

• Première réunion du groupe d’échanges entre établissements 

Février 
2020

• Création du module Excel de saisie

Mars 
2020

…

• Test de la grille de saisie

…
• Report de l’expérimentation au 1er juin 2020 puis au 1er octobre 2020



Objectifs de l’expérimentation

Sécuriser la prise en 
charge médicamenteuse  

Améliorer la pertinence et 
l’efficience de l’acte de 

prescription et des stratégies 
thérapeutiques 

Maîtriser les dépenses de 
santé et diminuer les 

hospitalisations évitables pour 
cause iatrogénique

Renforcer la coordination entre le 
pharmacien, l’infirmier, le médecin 

coordonnateur et le médecin traitant autour 
des traitements médicamenteux, en 
s’appuyant sur des outils de partage 

(notamment via le DMP, la messagerie 

sécurisée MSSAnté ou Apicrypt)

Optimisation pharmaceutique : à 
partir d’un bilan des traitements 

médicamenteux, réalisation d’un état 
des lieux de la pertinence des prises 

en charge au regard des bilans 
biologiques et cliniques et des 

pathologies

Durant 2 ans, elle permet d’aider financièrement à la mise à disposition de temps de 
professionnels de santé dédiés à la réalisation de BIP, dont les objectifs sont :



Déroulé d’un bilan d’iatrogénie partagé 

Recueil d’information concernant l’ensemble 
des traitements (prescrits ou non), 
l’observance et la tolérance/efficacité par 
l’infirmier, pour l’intégralité des résidents

Analyse pharmaceutique clinique par le 
pharmacien

Réévaluation de la prise en charge 
médicamenteuse entre le médecin, le 
pharmacien et le spécialiste le cas échéant



Candidatures retenues en 2019

27 candidatures retenues

Répartition par département
(en nombre)

2

4

14

1

6
Calvados

Eure

Manche

Orne

Seine Maritime
62,96%

37,04% Avec Pui

Avec convention
officine

Répartition officine / PUI
(en pourcentage) 



Etat des lieux régional en 2022

• Décembre 2021 : sollicitation des structures par l’OMéDIT et de la Direction de 
l’Autonomie pour faire un bilan 14 mois après le lancement :

• Mise en œuvre effective de l’action oui/non
• Si oui: date de mise en œuvre et nombre de résidents ayant bénéficié d’un 

bilan d’iatrogénie
• Si non : date de mise en œuvre prévue ou renoncement

• Commentaires, difficultés éventuelles

• Juin 2022 : relance des structures n’ayant pas répondu



Etat des lieux régional en 2022

• 5 EHPAD : renoncement à l’expérimentation

→  Raisons : manque de disponibilité et d’implication des médecins en charge des 
patients ; pas de ressources humaines disponibles (arrêt maladie, changement de 
pharmacie, d’autres projets en cours, contexte de la crise sanitaire)

• 7 EHPAD : pas de réponse formulée

• 15 EHPAD : réponse formulée



Etat des lieux régional en 2022

Parmi les 15 EHPAD ayant formulé un retour :

• 7 EHPAD ont initié la démarche (26% des EHPAD dont la candidature a été 
retenue)

• 7 EHPAD n’ont pas débuté l’expérimentation:

→ Début planifié au dernier trimestre 2022 (EHPAD de Mortain, EHPAD Saint Gabriel, 
EHPAD Sartilly et EHPAD La Haye Pesnel)
→ Grille non validée sur le site de l’OMéDIT   + changement de logiciel informatique 
(Falaise)
→ Pas de compétence pour faire les revues de médication (Vire) 
→ Manque de ressources humaines disponibles



Etat des lieux régional en 2022
7 EHPAD ont initié la démarche
Difficultés de déploiement pour les EHPAD sans PUI ou sans présence pharmaceutique

EHPAD Date de mise en œuvre et nombre de résidents ayant 
bénéficié d’un bilan

EHPAD Saint Gabriel à Granville Mise en œuvre en février 2020. 60 résidents ayant bénéficié d’un 
bilan

CH Avranches Granville 2019/2020 selon site. 
Granville : 101 bilans initiaux et 13 bilans de suivi
Avranches : 74 bilans initiaux et 65 bilans de suivi

EHPAD Villedieu Juin 2020. 15 bilans

CHU de Rouen Mise en œuvre : 2020
2020 : 65
2021 : 24

EHPAD Anaïs de Groucy Périers Reprise de l’activité en 2020, mais effectuée de manière 
incomplète
A partir de mi-septembre 2022 : 5 bilans mensuels 

EHPAD Fondation Beaufils-Forges les Eaux Mise en œuvre en mars 2021
79 résidents
réévaluation avec télémédecine CHU de Rouen puis réévaluations 
ciblées (médicaments écrasables, NACO, collyres, paracétamol, 
etc.)

CH Pont Audemer 72 bilans en 2021 et 10 en 2022 (activité mise de côté en 2022. 
Reprise prévue avec 10 réunions/an et un suivi



Problématiques rencontrées

• Difficultés de déploiement pour les EHPAD sans PUI ou sans présence pharmaceutique
• Difficultés à faire adhérer les médecins généralistes à la démarche
• Contexte RH non favorable
• Démarche chronophage en lien avec une grille de recueil jugée trop complexe



Grille 

• Quels sont vos retours ? Quelles propositions d’évolution ? Autres outils 
utilisés ?

• Sur le site internet de l’OMéDIT (en cours 
de validation)



Grille 

Quels sont vos retours ? Quelles propositions d’évolution ? Autres outils 
utilisés ?

• La majorité des EHPAD ayant engagé la démarche utilisent leur propre outil
• Redondance par rapport au dossier patient informatisé
• Grille de l’OMéDIT complexe, trop chronophage en terme saisie
• → Mais bon outil pouvant servir de check-list  semestrielle en complément d’un 

formulaire simple intégré dans le DPI (CH Falaise)

OMéDIT rappelle que chaque structure peut élaborer son propre outil (pas d’obligation à utiliser 
l’outil régional)

OMéDIT propose de mettre à disposition au niveau du site internet (boîte à outils EHPAD) des 
exemples de supports de réévaluation médicamenteuse

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


Exemples de méthodologie/supports  



Exemples de méthodologie/supports  



Exemples de méthodologie/supports  

Présentation du patient

PS Problème(s) de santé

S Données subjectives

O Données objectives

A

Résultat(s) thérapeutique(s) 

recherché(s) (cible, délai)

Analyse et recommandations

P
Plan d’intervention(s) et suivis

réalisés (efficacité, innocuité, 
adhésion)



Exemples de méthodologie/supports  
Plan Pharmaceutique personnalisé du 6 janvier 2021 (exemple)

Patient YT

Information et mise en contexte ♂ 75 ans se présente à la pharmacie avec une nouvelle prescription d’antibiotique pour une cystite
70 kg ; 1m80
Pas d’allergie  
Pathologies /Antécédents : hypertension, dépression
Fried 1 ; Morisky 7
Médication active : 
Enalapril /hydrochlorothiazide 20mg/12.5 mg 1 fois par jour  
Sertraline 50 mg par voie orale une fois par jour
Vaccination : Grippe, Pneumo 23 et Covid 19 à jour (carnet vérifié) 

Intéraction médicamenteuse : aucune significative

Problème de santé : Cystite à risque de complication (patient masculin, sujet âgé de plus de 75 ans) 
OT : Amélioration singes symptômes en 48 h. Eviter les complications liées à l’infection
BU (leuc +, nitrites +). Antibiogramme reçu (10 3 E Coli +ve amox). Fonction rénale ?
Choix de traitement OK. Intervalle Ok; Durée de traitement OK

Problèmes 
pharmacothérapeutiques

Dose antibiotique sous thérapeutique

Interventions effectuées Pharmacie qppelle Md (tel) pour suggestion d’ajustement de dose
Pharmacie suggère  amoxicilline 1 g par voie orale 3 fois par jour pendant 7 jours  ….
Md OK (nouvelle prescription recue par messagerie sécurisée)  

Suivis à faire Patient avisé d’appeler la pharmacie si EI.
Suivi dans 3 jours de efficacité (douleur), EI, Adhésion par pharmacie aupres du patient 
Traitement antalgique, cure de diurèse   



Suivi des indicateurs quantitatifs et qualitatifs ? 

• Lors du lancement de l’expérimentation régionale, un certain nombre de structures ont défini leurs propres 
indicateurs de suivi

• Volonté des structures d’aller vers des indicateurs simples et en nombre limité

• Exemple du fonctionnement du CHAG : tableau Excel qui reprend : 
• Le nombre de résidents ayant bénéficié d’un BIP
• Les types d’interventions pharmaceutiques (ajout, arrêt, modification de posologie etc.) faites et 

acceptées/résident 
• Les médicaments concernés par les IP
• Le nombre de médicaments prescrits au départ

• Exemple de l’EHPAD de Forges Les Eaux : tableau Excel qui reprend :
• Le nombre de résidents ayant bénéficié d’un BIP
• Divergences constatées lors de la conciliation médicamenteuse
• Bilan d’iatrogénie : 

• Les types d’interventions pharmaceutiques (ajout, arrêt, modification de posologie etc.) /résident 
• L’acceptation ou non des IP par les médecins généralistes



Outils de l’OMéDIT Normandie
Boîte à outils « Personne âgée : optimisation médicamenteuse »

• Formations présentielles interprofessionnelles : prochaine session le 

02/02/23 à Caen (« Enjeux, concepts, outils et méthodologie d’optimisation de la 
pharmacothérapie de la personne âgée ») Inscription gratuite mais obligatoire par mail 
(albane.cherel@ars.sante.fr)

• Webinaires :
• IPP (replay de la session du 281122 disponible) 
• Optimisation de la PECM de l’HTA : à venir en 2023 (début mars 2023)
• Optimisation de la PECM par anticoagulants : à venir en 2023 

• Appuis directs (sur demande)

mailto:albane.cherel@ars.sante.fr


Outils de l’OMéDIT Normandie
 Ressources pédagogiques disponibles sur eLearnes

• Inscription gratuite via le site de l’OMéDIT

• Supports disponibles: 
• Outils
• Méthodologie
• HTA
• IPP 
• Statines



Outils de l’OMéDIT Normandie

 Boîte à outils « Anticoagulants »


