L'expérimentation OPPA en Bretagne : mise en ceuvre de Réunions de Concertation Pluridisciplinaire omed:
sur I'Optimisation de la Pharmacothérapie des Personnes Agées (RCP OPPA) en EHPAD et en ambulatoire
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La prévention de la iatrogénie médicamenteuse chez les personnes agées (PA) est un enjeu de

santé publique qui justifie une coordination des professionnels de santé de premier de recours L'étude vise a mesurer Pimpact des RCP médecin-pharmacie-ide sur
(médecin-pharmacien-IDE). En janvier 2020, La Commission régionale pluridisciplinaire Personnes I'optimisation de la prise en charge médicamenteuse des personnes agées
Agées de ’OMEDIT Bretagne a défini le cadre organisationnel et méthodologique de RCP gr 0 en EHPAD et en ambulatoire.

visant a ré-évaluer les stratégies thérapeutiques des résidents. )
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Le fonctionnement des RCP OPPA, basé sur le trindme médical, pharmaceutique et soignant favorise I'optimisation Amplification de I'exercice coordonné en ambulatoire : équipes de soins primaires (ESP), maison de santé pluri

des traitements médicamenteux (+ 5 IP par dossier) et réduit la polymédication (-1 ligne de traitement). Ce modéle de professionnelle (MSP) en lien avec les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

coopération permet au médecin traitant d’étre actif sur les interventions pharmacothérapeutiques puis de les La création les Centres de Ressources Territoriaux (CRT) incluant le Dispositif Renforcé de Soutien a Domicile (DRAD)
préconiser a son patient lors du colloque singulier. L’amélioration des pratiques et compétences interprofessionnelles Mission des IDE : les IDE Asalée, IDE en pratique avancée

ainsi qu’une interconnaissance apportent satisfaction aux équipes engagées dans I'expérimentation. Systeme d’information : acces aux données partagées , téléexpertise , apport d’outils numériques innovants




