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Projet OPPA 
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PERSONNES ÂGEES

Optimisation de la Pharmacothérapie 

des Personnes Agées 

Bilan d’étape et perspectives 
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• DESCRIPTION DU PROJET 
OPPA : RAPPELS 

1
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CONTEXTE / RAPPELS 

• Avenant 19 à la convention nationale pharmaceutique introduisant le
BPM en EHPAD

• Retour d’expérience de l’EHPAD de Moncontour : travail
pluriprofessionnel Médecin traitant, Médecin Coordonnateur et
Pharmacien d’officine sur la pertinence de la prescription
médicamenteuse

• Programme d’action ARS / OMéDIT Bretagne visant à prévenir et
réduire la iatrogénie médicamenteuse en EHPAD

• Validation du projet OPPAD « Optimisation de la Pharmacothérapie de
la Personne Âgée en EHPAD » en commission régionale OMéDIT
Bretagge janvier 2020 / dotation FIR

1
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OBJECTIFS DU PROJET OPPA
1
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Objectif 1

Formaliser la coopération des 

professionnels sur l’optimisation 

de la pharmacothérapie des 

patients âgés lors de réunions de  

concertation pluridisciplinaire

Optimiser la prise en charge 

médicamenteuse des 

patients âgés 

Objectif 2

Pertinence et qualité des soins 

• Bon usage des médicaments

• Prévention de la iatrogénie médicamenteuse

Organisation des soins  

• Coordination des soins primaires

• Parcours de soins

• Virage ambulatoire 
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CONCRETEMENT COMMENT SE 
DÉROULE LE PROJET OPPA ?1
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RCP OPPA

Organisation de 
Réunions de Concertation 

Pluridisciplinaire
RCP OPPAD / OPPA

Pour réévaluer et optimiser 
les médicaments du patient âgé 
et élaborer/mettre à jour son 
Plan de médication partagé /

Plan pharmaceutique personnalisé
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LES PHASES DU PROJET OPPA

1
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Janvier 2020 Février 2021 Juin 2021 Juillet 2021

RCP OPPAD

EHPAD
Officine

EHPAD
PUI

RCP OPPAD

ESP
MSP

RCP OPPA

Phase 1

Phase 2

Phase 3
CPTS

Phase 4
RCP OPPAD

OPPA
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PROGRAMME 
DE FORMATION 

INTER
PROFESSIONNEL

INDICATEURS
OPPA

Indicateurs 
de structure

Indicateurs 
d’impact

Indicateurs 
cliniques

KIT METHODE 
RCP OPPA

1

EQUIPE
PROJET

CADRE 
CONVENTIONNEL 

DISPOSITIF-PROJET OPPA
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1 Kit Méthode RCP OPPA 

• Pour quels patients ? Critères de 
sélection des dossiers, etc

• Quels professionnels impliqués ? 
Qui fait quoi, etc

• Quelle méthode d’optimisation
pluriprofessionnelle ? Outils
d’analyse pharmacothérapeutique,
références gériatriques, fiches
synthèse (PPP), etc

Patients âgés
> 65 ans

Résidents EHPAD 
Patientèle ESP, MSP, CPTS

RCP OPPA
Professionnels de santé 

Md traitant, Md coordonnateur, Md 

spécialiste, Pharmacien, Infirmier, 

Kiné, Nutritionniste, etc. 

Méthodologie 
interprofessionnelle

Equipes pluripro
EHPAD - ESP, MSP, CPTS
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1 Programme de formation OPPA

• Besoin identifié en éducation interprofessionnelle 

• Programme de formation interrégional (BZH, NOR, HDF) 

de 12 modules 

• Validation par groupes de travail pluridisciplinaires  

• Public ciblé : médecin - pharmacien - infirmier

• Quizz et cas cliniques

• Formats de formation : webinaire, présentiel   



next >

• Convention de partenariat EPHAD-OFFICINE

Pharmacien d’officine 60 €/dossier * ; Médecin traitant libéral 30 
€/dossier d’indemnité en complément d’une visite simple (acte 
rémunéré par CNAM si répond aux critères e visite longue) ; (revue de 
pertinence des prescriptions dans mission md traitant salarié, Md Co) (*
pas de rémunération possible du BPM)

• Convention de partenariat EPHAD-PUI 

Médecin traitant libéral 30 €/dossier d’indemnité en complément d’une
visite simple (revue de pertinence des prescriptions dans mission
pharmacien hospitalier)

• Appel à candidatures ESP/MSP

Equipe pluriprofessionnelle

1

Engagement de 20 PPP en RCP OPPA

Cadre conventionnel
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• RESULTATS D'ÉTAPE

2
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RÉSULTATS D’ÉTAPE
2
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• 3 ESP/MSP accompagnées sur 
projet RCP OPPA

• 10 sites souhaitant repousser 
contractualisation post COVID 

• 3 CPTS avec actions OPPA dans le 
projet de santé

• 8 EHPAD dans l’expérimentation 
OPPAD 



next >next >

INDICATEURS OPPA
2
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Indicateurs de structure

Nombre total de RCP 
réalisées  

25

Nombre total de 
dossiers soumis en 
RCP (PPP 
documentés)  

66

Nombre de dossiers 
de résident révisés 
par RCP

2-3

Temps d’analyse 
moyen par le 
pharmacien en amont 
de la RCP

1h - 2h

Temps de révision 
moyen de chaque 
dossier en RCP 

30 min

Indicateurs d’impact

Nombre total d’Interventions 
pharmacothérapeutiques

119

Nombre moyen d’Interventions 
pharmacothérapeutiques par dossier 1.8

Indicateurs cliniques

Taux de conformité avant la RCP  

IND_1 Bilan biologique 90 %

IND_2 Analgésie / Evaluation 30 %

IND_3 Justification thérapeutique 60 % 

IND_4 IPP 30 %

IND_5 Vitamine D 75 %

IND_6 Antipsychotiques 80 %

IND_7 Antibiotiques 50 %

IND_8 Troubles de la déglutition  80%

IND_9 Charge anticholinergique 85 %

IND_10 Liste MPI 95 %

IND_11 Antiparkinsoniens 100 %

IND_12 Anticholinestérasiques 100 %

Nombre de 
prescriptions 

avant et après la RCP

Typologie des 
interventions 

pharmacothérapeutiques
(en %)

Ajout

Adaptation 

posologique

Substitution

Arrêt

Administration

Suivi

Avant la RCP
Après la RCP

Régulier / Si besoin Régulier / Si besoin
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• Impact de la crise COVID sur le lancement du projet (disponibilité et turn over des
équipes pluridisciplinaires)

• Satisfaction des professionnels impliqués dans le projet (déploiement de la méthode
par pharmaciens PUI pour nouvelles admissions en ES ; volonté de déploiement de Md
traitants libéraux EHPAD pour leurs patients en ambulatoire ; impact + sur
compétences)

• Modalités de sélection des dossiers soumis en RCP variables (Médecin traitant /
Pharmacien ; polymédication, profil complexe, iatrogénie potentielle, espérance de vie,
nouvelle admission)

• Organisation pratique des RCP assez harmonisée (nombre de dossier de RCP ;
temps d’analyse par dossier en RCP) (temps d’analyse pharmaceutique en amont de la
RCP +/-)

• Intégration de l’équipe infirmier souhaitée (contrainte ressources)

• Méthologie d’analyse pharmacothérapeutique plus variable (formalisation et
documentation de la RCP et du Plan d’actions)

• Appui et accompagnement des équipes

2
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RÉSULTATS D’ÉTAPE
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• PARTAGE D’EXPERIENCE
AVEC L’EHPAD TINTENIAC

3
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• PERSPECTIVES - ECHANGES

4
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• Réunions de partage entre équipes pluriprofessionnelles OPPA

• Périmètre de déploiement (ESP/MSP/CPTS, EHPAD hors les
murs, dynamique ville-hôpital, Lien Art.51 Octave, …)

• Publication des résultats (indicateurs V2) ?

• Plan de communication

4
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AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE
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CAQES 2022-2023
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4
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AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE 
DYNAMIQUE VILLE-HÔPITAL 
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AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE 
DYNAMIQUE VILLE-HÔPITAL 

CAQES 2022-2023
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4
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AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE 
PUBLICATION ?
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• Plan de communication (BZH, NOR, HDF)

4
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AXE : PARTAGE D’EXPERIENCE 
COMMUNICATION
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AXE : ENJEUX DE FORMATION

Programme de formation OPPA – Bilan d’étapes 

Programme de formation pluriprofessionnel
OPPA : 12 modules de formation 

3 modules finalisés

2 en cours de validation 

Webinaires (passés) 10 sessions 

Appui en présentiel auprès des équipes 
pluridisciplinaires (passés)

5 sessions 

Programme de formation 

• Enjeux en termes de besoins de 
formation : ambulatoire ? Education 
pluripro ? 

• Lien avec formation initiale : UFR 
Pharmacie UE expérimental ? 

• GT Formation OPPA : élaboration, 
validation du programme  ? 

Formats et déploiement 
des formations 

• Sessions webinaires ?
• Sessions en appui direct aux équipes ?  
• Intérêt d’un format DPC (Université de 

Rennes) ? 
• Relais formateurs ?
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4
Exemple : Module IPP

Axe : ENJEUX DE FORMATION
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•Modèle médico-économique pérenne

4
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• Réunion de travail avec la CNAM

• Expérimentation Article 51 ?

AXE : FINANCEMENT
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ORDRE DU JOUR

Évaluation du circuit du 
médicament en EHPAD
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Évaluation du circuit du médicament 
en EHPAD

1.Synthèse des VDR réalisées en 2020 et 2021

2.REX des travaux du groupe de travail ANAP sur la PECM en EHPAD

Lundi 28 mars 2022Agées

30
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« La visite des risques est une méthode de gestion des risques a priori validée par la Haute 

Autorité de Santé (HAS) et basée sur plusieurs modes de recueils de données (grille d’audit, 

interview, observation). 

Elle favorise la communication entre professionnels, la recherche de solutions pragmatiques 

susceptibles de mise en œuvre rapide et le développement de la culture sécurité.1 »

Synthèse des VDR réalisées en 2020 et 2021

Lundi 28 mars 2022 Commission régionale Personnes Âgées 31

Méthode

HAS. Guide « Mettre en œuvre la gestion des risques associés aux soins en établissement de santé « Des concepts à la pratique », mars 2012. 

Fiche 17 : Visite de risque : 133-135. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/okbat_guide_gdr_03_04_12.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-04/okbat_guide_gdr_03_04_12.pdf
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Objectifs

Réaliser une évaluation extérieure 
du circuit du médicament, 
bienveillante, indépendantes des 
démarches de la HAS et de 
l’inspection

Repérer les situations à risques 
latents avec les professionnels du 
terrain

Proposer des actions préventives 
et/ou correctives prioritaires faciles 
à mettre en œuvre
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Synthèse des VDR réalisées en 2020 et 2021

Lundi 28 mars 2022 Commission régionale Personnes Âgées 33

Principales étapes de la démarche
Engagement dans la 

démarche
Préparation de la visite de 

risque Visite de risque Plan d’actions

Démarche volontaire
des professionnels

Visioconférence d’1h
avec l’équipe d’encadrement

Déplacement d’1 journée
Binômes d’auditeurs

Référentiel « InterDiag Médicaments en EHPAD V2 (ANAP) » 

1. Sollicitation spontanée : 

 15 EHPAD (2019 à 2021)

 1 SSIAD et 1 FAM (2020)

2. Accompagnement post EIAS/EIGS :

 3 EHPAD

3. Formation audit croisé (CAPPS) : 

 3 EHPAD en 2021

1. Définition des besoins et des 

attentes

2. Echanges de documents 

qualités jugés utiles

3. Organisation de la visite de 

risque

1. Réunion avec équipe 

d’encadrement (audit politique et 

gouvernance)

2. Visite des locaux

3. Observation et entretien avec les 

professionnels sur les pratiques 

courantes (distribution, 

administration, préparation)

4. Démonstration de l’utilisation du 

logiciel de soins

5. Débriefing à chaud

Rédaction d’un 
compte rendu à 2 

mois
Identification des points 

forts, des points critiques 
et proposition d’axes

Retour d’expérience 

à 6 mois – 1 ans : 

Accompagnement à 

l’élaboration  et au suivi 

d’un plan d’actions
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1. Implication de la direction dans la gestion des risques et le pilotage du programme d’action 

2. Démarche en faveur de l’amélioration de la qualité

3. Mobilisation des acteurs et formalisation des relations (convention)

4. Alertes sanitaires, Evènements, effets indésirables

5. Dispositions organisationnelles et ressources humaines

6. Modalités et pratiques d’évaluation des traitements médicamenteux (concertation, conciliation)

7. Modalités et pratiques de prescription, de dispensation et de stockage

8. Modalités et pratiques de la préparation des médicaments

9. Modalités et pratiques d’administration des médicaments

10. Surveillance et situations cliniques

11. Modalités et pratiques du transport des médicaments et des produits de santé

12. Modalités et pratiques de réception, rangement et stockage au sein de l'EHPAD

13. Dotation pour soins urgents ou besoins urgents

Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021

Lundi 28 mars 2022 Commission régionale Personnes Âgées 34

Chapitres du rapport envoyé aux EHPAD
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Implication de la direction / GDR et pilotage du PA

PF PA PC NO

CPOM : objectif PECM (conseillé mais non obligatoire) 12 0 0 6

Le projet d'établissement, dont le projet de soins, comporte des 

objectifs relatifs à la PECM.
11 4 0 3

Auto-évaluation PECM (diagnostic, priorisation des actions, mise en 

œuvre et suivi)
16 2 0 0

L'EHPAD a défini un plan d'actions et les modalités de suivi de la 

mise en œuvre (échéancier, indicateurs de suivi).
4 10 0 4



next >

Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Démarche en faveur de l’amélioration qualité

PF PA PC NO

Les évaluations interne et/ou externe ont porté sur la PECM. 16 0 0 2

Procédures : L'EHPAD a identifié les différentes étapes du processus de 
PECM dans son établissement et adapté leur contenu à l’activité quand 
l'établissement fait parti d'un groupe (ex EHPAD avec PUI, EHPAD avec 
SSR/USLD).

4 10 0 4

Le plan de formation de l'EHPAD comporte des formations spécifiques sur 
le thème de la PECM.

7 10 0 1
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Mobilisation des acteurs (convention)

PF PA PC NO

Une CCG est été constituée 10 8 0 0

Une CCG  se réunit régulièrement 3 14 0 1

L'EHPAD a signé une (ou des) convention(s) avec une (ou plusieurs) 
officine(s)  ou dépend d'une PUI attachée à la même entité juridique ou 
dans le cadre d'une convention.

15 3 0 0

Notion de pharmacien référent dans la convention (attention notion 
différente du pharmacien référent désigné par le patient)

5 8 0 5



next >

Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Alertes sanitaires, Evènements, effets indésirables

PF PA PC NO

Un CREX est formalisé 7 9 0 2

Un système de déclarations interne des évènements indésirables, des 

erreurs médicamenteuses ou des dysfonctionnements liés à la prise en 

charge médicamenteuse est mis en place dans l'établissement. 

16 1 0 1

Le personnel est sensibilisé à l'importance du signalement de tout 

événement indésirable.
7 9 0 2

Les déclarations ont fait l'objet d'une démarche d'analyse avec les acteurs de 

terrain
13 3 0 2

Les déclarations des effets indésirables médicamenteux font l’objet d’une 

traçabilité.
12 4 0 2

Une organisation garantissant la prise en compte des alertes sanitaires 

concernant les produits de santé est définie.
13 4 0 1
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Dispositions organisationnelles et RH

PF PA PC NO

La personne en charge de qualité et/ou de la gestion des risques liée à la 
PECM est désignée et identifiée.

10 5 0 3

Le poste de médecin coordonnateur (MEDEC) est pourvu. 13 0 3 2

Les fonctions des professionnels sont précisées à toutes les étapes de la 
PECM.

5 8 1 4

L’organisation prévoit des temps de transmission entre les équipes (orales, 
écrites, ciblées). 

14 0 0 4

Un tutorat est prévu pour la prise de poste de nouveaux arrivants, 
remplaçants et stagiaires (IDE, aides-soignants, aides-médico-
psychologiques notamment).

11 6 0 1
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Pratiques d’évaluation des TMTS médicamenteux

PF PA PC NO

Une évaluation médicale du traitement est organisée à l’entrée du résident. 9 5 0 4

Une réévaluation du traitement est organisée au moins une fois par an, lors 
des modifications de traitements, des évènements intercurrents   (chute, 
confusion, chute, tentative de suicide, comportements productifs, apathie, 
cassure de la courbe pondérale, troubles hydro-électrolytiques...)  et des 
retours d'hospitalisation. 

6 7 0 5

Toutes les modifications de traitement sont tracées dans le dossier médical 
et de soins.

6 6 0 6
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Pratiques de préparation des médicaments

PF PA PC NO

La PDA est réalisée par l'IDE de l'EHPAD  dans un local adapté, sécurisé et 
propre. (zone distincte du coin "pause")

5 12 0 1

Tout médicament reste identifiable jusqu’à l’administration, de même que 
son numéro de lot et sa date de péremption.

9 6 2 1

Le mode de préparation permet à tout moment d'assurer 
l'identitovigilance.

10 6 1 1

La préparation des médicaments est organisée pour que le personnel ne 
soit pas interrompu dans sa tâche.

8 4 0 6

Un double contrôle des piluliers est assuré par un personnel différent de 
celui les ayant préparé.

5 4 2 6
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Pratiques d’administration

PF PA PC NO

Une liste des médicaments à risques est établie 4 11 0 3

une liste des patients  à risques est établie (Les personnes présentant des troubles de la 
déglutition sont identifiées.)

2 10 0 6

L'administration des médicaments est faite au vu de la dernière prescription, et non d'une 
retranscription de cette prescription.

2 11 1 4

La concordance entre l'identité du résident, celle figurant sur la prescription médicale et celle 
mentionnée sur chaque contenant des médicaments est vérifiée.

5 8 1 4

L'administration (et la non administration) des médicaments est enregistrée en temps réel à 
chaque prise. 

3 9 0 6

Pour les spécialités sous forme multi doses (flacons, gouttes, solutés buvables, collyres, etc.), 
la date d’ouverture et la date limite d'utilisation ainsi que  le nom du résident sont 
systématiquement portés sur le flacon.

6 9 0 3

Les formes liquides (gouttes buvables…), les médicaments mélangés avec un liquide, à  
mélanger avec un liquide, à écraser sont préparés au plus près du moment de 
l'administration et sans être mélangés.

7 7 1 2
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Pratiques d’administration

PF PA PC NO

Une liste des médicaments à risques est établie 4 11 0 3

une liste des patients  à risques est établie (Les personnes présentant des troubles de la 
déglutition sont identifiées.)

2 10 0 6

L'administration des médicaments est faite au vu de la dernière prescription, et non d'une 
retranscription de cette prescription.

2 11 1 4

La concordance entre l'identité du résident, celle figurant sur la prescription médicale et celle 
mentionnée sur chaque contenant des médicaments est vérifiée.

5 8 1 4

L'administration (et la non administration) des médicaments est enregistrée en temps réel à 
chaque prise. 

3 9 0 6

Pour les spécialités sous forme multi doses (flacons, gouttes, solutés buvables, collyres, etc.), 
la date d’ouverture et la date limite d'utilisation ainsi que  le nom du résident sont 
systématiquement portés sur le flacon.

6 9 0 3

Les formes liquides (gouttes buvables…), les médicaments mélangés avec un liquide, à  
mélanger avec un liquide, à écraser sont préparés au plus près du moment de 
l'administration et sans être mélangés.

7 7 1 2
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Lundi 28 mars 2022 Commission régionale Personnes Âgées 44

Surveillance et situations cliniques

PF PA PC NO

Existe-il une organisation permettant, dans le respect de la réglementation, 
l'administration d'opioïdes la nuit ? 

12 2 0 4

La clairance de la créatinine, évaluée par la formule simplifiée de Cokroft, 
est-elle mesurée annuellement ?

4 6 0 8

Pratiques de transport des produits de santé

PF PA PC NO

Il existe une procédure pour la gestion des médicaments stupéfiants. 5 8 0 5

Il existe une procédure sur Les conditions de transport permettent de 
maintenir la qualité des produits thermosensibles.

6 7 0 5
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Réception, rangement et stockage en EHPAD

PF PA PC NO

LE chariot d’urgence est entreposé dans un local dédié et identifié. Un dispositif
permet de visualiser toute ouverture.

9 6 0 3

Les chariots de distribution sont systématiquement fermés à clé si accessibles 
temporairement par le résident (ex : couloir, salle commune, etc.)

10 3 2 3

L'EHPAD dispose d'une enceinte réfrigérée adaptée qui fait l'objet d'une 
maintenance régulière. (dont dégivrage)

9 7 1 1

Le contrôle des températures est réalisé avec un matériel adapté et tracée - min 
max

1 16 1 0

Une procédure relative à la chaîne du froid et prenant en compte les conduites à 
tenir en cas de relevés non conformes existe.

2 9 0 7

La détention de l'oxygène est effectuée dans un local aéré, sans source de chaleur 
à proximité et les bouteilles sont arrimées en position verticale.

2 7 0 9

Un suivi qualitatif et quantitatif des stocks des médicaments est organisé 4 13 0 1
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Bilan des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Dotation pour soins urgents ou besoins urgents

PF PA PC NO

Il existe une dotation pour besoins urgents. 11 7 0 0

Dans les EHPAD, la composition de cette dotation est définie 
conjointement entre le médecin coordonnateur, les médecins prescripteurs 
et le pharmacien.

3 14 0 1

Le renouvellement de la dotation pour soins urgents ou pour besoins 
urgents s'effectue sur présentation des doubles de prescription et d'un état 
récapitulatif et sur commande écrite établie par le médecin coordonnateur.

0 15 0 3
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Synthèse des VDR réalisées en 2020 et 2021
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Résultats (hors SSIAD, EHPAD, CAPPS)

Gestion de l’identitovigilance

CAT en cas d’alerte sanitaire

Retranscriptions

Fiabilité des informations du DLU



next >

Évaluation du circuit du médicament 
en EHPAD

1.Synthèse des VDR réalisées en 2020 et 2021

2.REX des travaux du groupe de travail ANAP sur la PECM en EHPAD

Lundi 28 mars 2022Agées

48



next >

PA propose par le GT-PECM de l’ANAP (Adopale)

Lundi 28 mars 2022 Commission régionale Personnes Âgées 49



next >

Lundi 28 mars 2022Commission régionale Personnes Âgées

50

ORDRE DU JOUR

Certification des ESSMS

Actualités & Questions diverses


