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Contexte

Résolution du Comité des Ministres du Conseil de l’Europe, 11 mars 2020 

Hepler and al. American Journal of Hospital Pharmacy. Mars 1990

 Mise en œuvre du « suivi pharmaceutique »

« implique un processus par lequel un pharmacien coopère avec le patient et

d’autres professionnels pour concevoir, mettre en œuvre et assurer le suivi d’un

plan thérapeutique qui produira chez le patient des résultats thérapeutiques
spécifiques »
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Commission pluriprofessionnelle Personnes Âgées

Axes du programme d’actions :

• Prévention de la iatrogénie médicamenteuse

• Pertinence des prescriptions médicamenteuses des patients âgés

Janvier 2020 : Validation du projet OPPA 

 Mise en œuvre de Réunions de Concertation Pluridisciplinaires sur l’Optimisation

de la Pharmacothérapie des Patients âgés pris en charge en ambulatoire ou en

structures médico-sociales par l’équipe de soins primaires

📆

Contexte
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Objectif 1 : pertinence et 

qualité des soins 

 Optimiser la prise en charge 

médicamenteuse des patients âgés 

(pertinence des prescriptions et 

prévention de la iatrogénie 

médicamenteuse) 

Objectif 2 : organisation 

des soins

 Formaliser la coopération des 

professionnels de soins primaires sur 

l’optimisation de la pharmacothérapie 

des patients âgés lors de Réunions de 

Concertation Pluridisciplinaires (RCP)

RCP OPPA 



Pourquoi organiser des RCP OPPA ? Quels 
professionnels impliqués  ?

• Les RCP OPPA sont un temps d’échange et de concertation pour les professionnels

de santé de premier recours sur les prescriptions médicamenteuses des patients

âgés pris en charge en Ehpad et en ambulatoire. Ces réunions ont lieu dans un

objectif d’évaluation, de pertinence, de sécurisation et d’optimisation des
traitements médicamenteux
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Médecin 

traitant

Pharmacien

du patient 

Infirmier 

du patient

Autres 

professionnels



Pour quels patients ? 

• Patient âgé de plus de 65 ans pris en charge en Ehpad ou en

ambulatoire

 Patient polymédiqué, patient à risque iatrogène médicamenteux, patient 

avec troubles de la déglutition … 

Critères du Bilan Partagé de Médication non obligatoires 
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Patient Médicament Parcours



Périmètre de déploiement

Janvier 2020 Juin 2021

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3 

RCP OPPA 
CPTS, MSP, ESP

Février 2021

RCP OPPA 
EHPAD PUI

RCP OPPA 
EHPAD OFFICINE
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Kit méthodologique RCP
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 Organisation de 

Réunions de Concertation 

Pluridisciplinaire des 

professionnels de soins 

primaires 

 Pour réévaluer et optimiser 

les prescriptions médicamenteuses du 
Patient Âgé et élaborer/mettre à jour 

son plan de médication partagé 

RCP 

OPPA 

______________
______________
______________

PLAN DE  
MÉDICATION 

PARTAGÉ

______________
______________
______________

Kit 

RCP OPPA 



Kit méthodologique RCP

Kit communication

OPPA
Equipe-projet 

Kit méthode 

RCP OPPA 

Cadre 

conventionnel

Programme de formation 

Interprofessionnel

OPPA

Indicateurs 

RCP OPPA
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Kit 

RCP OPPA 



Kit méthodologique RCP
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Pré-étape 

Collecte des 

informations 

 Méthodologie de réévaluation pluriprofessionnelle de la pharmacothérapie du patient : 

Le Plan de Médication Partagé

Etape 4 

Suivi de la thérapie : 

Efficacité, Tolérance 

Adhésion  

Etape 3 

Interventions

pharmacothérapeutiques 

Contribution de tous les professionnels de santé,

à sa rédaction, sa mise à jour et son suivi

PLAN 
MEDICATION 

PARTAGE
___________
___________
___________

Etape 1 

Problèmes

de santé

Etape 2 

Analyse et détection 

des problèmes 

pharmacothérapeutiques

Tout au long du parcours de soins

Kit 

RCP OPPA 

Ann Pharm Fr. 2022 Jun 17;S0003-4509(22)00079-7

Une approche globale structurée en 4 grandes étapes

• Prise en compte du patient dans sa globalité

• Analyse pluriprofessionnelle de la pharmacothérapie par 

problèmes de santé selon des objectifs thérapeutiques définis

• Documentation d’un Plan de Médication Partagé  



Kit méthodologique RCP
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Médecin traitant

Pharmacien

Focus soins médicaux

Diagnostics

Objectifs thérapeutiques 

Prescriptions (médicamenteuses, 

biologie…), 

…

Focus soins infirmiers

Surveillance et suivi des traitements

Collecte d’informations (données 

objectives et subjectives) : effets 

indésirables, adhésion…

Avec les autres 
professionnels de santé, 
le patient, son aidant  

Focus soins pharmaceutiques  

Surveillance et suivi de la thérapie 

médicamenteuse (EI, efficacité, 

adhésion…) selon les objectifs 

thérapeutiques, 

Education thérapeutique du patient …

Infirmier

RCP 

OPPA 

Patient : …

Bilan médicamenteux :______________
______________
______________
Analyse / Plan : 
• …..

Synthèse RCP :

PLAN MEDICATION 
PARTAGE

 Méthodologie de réévaluation pluriprofessionnelle de la pharmacothérapie du patient : 
Le Plan de Médication Partagé

Kit 

RCP OPPA 



Expérimentation OPPA au 

CH2P – site Lamballe
Modélisation des RCP et impact sur la prise 

en charge du patient
Dr Scheer, médecin généraliste – Dr Puech, Pharmacienne 

Omédit Bretagne – How to ? 6e édition – Mardi 7 février 2023



Introduction 

 Le CH2P: 

• Etablissement multisite Lamballe, Quintin, Langueux, Trégueux, La 

Méaugon, Créhen, Pléneuf val andré

• 100 lits sanitaires, 700 lits EHPAD

• 2 PUIs (Site Lamballe et Quintin) : 

• 2 x2 Pharmaciennes + 2 x5 PPH

• Préparation des piluliers à la pharmacie DHIN pour les EHPAD

• 100% informatisé sur site L et Q, pas complétement sur TLMCP

• 2 IPA recrutées en 2021

• Sur site Lamballe: un centre de santé avec médecins généralistes 

salariés qui réalisent des vacations à l’EHPAD

Médecins  
salariés du 
CDS sur site

Pharmaciens  
hospitaliers 

sur site

IPA sur site



Mise en place 

 Annonce sur site Omédit Bretagne -> 1er contact mail début 2021

 Convention signée le 12/05/2021

 Présentation ciblée du projet OPPA par Maud Blin, sur le CH2P le 11/06/2021 auprès 
de l’équipe pharmaciens, 2 médecins du centre de santé référents EHPAD de 
Lamballe, 2 médecins Quintin, équipe de direction

 Réunion organisation interne 25/06/2021 : 

 présentation document RCP / PMP(Plan de Médication Partagé) – rythme RCP – Critères 
d’inclusion – Cas présenté à l’essai – Grille Forta ou Stopp and start ou interne

 Critères d’inclusion retenus : 

 Résidents suivis par le CDS (=62 résidents sur unité Lavergne et Calmette 1)

 Requête disponible sur LAP n médicaments, ATC 

 ≥ 10 ou 7 médicaments ou ≥ 1 neuroleptique antipsychotique ATC N05A (Risperidone, Loxapine, 
Tiapride, Halopéridol, …)

Requête 37 résidents 60%

Contrat 
12/05/2021

Organisation 
interne 

25/06/2021

1er RCP Q 
07/09/2021

1er RCP L 
23/09/2021 

Formation 
OPPA 2021 –

2022

8 RCP – 20 
dossiers au 
02/12/2022



Préparation des RCP

 Dossier préparé dans la semaine précédente par pharmaciennes :

 Modèle courrier de sortie avec balises pré-rempli sur le LAP (Osiris*) Word

 Copier / coller « Récapitulatif » historique dossier patient Allergie / ATCD / 
observation médicales 1 an / vaccins

 Lecture historique médicamenteux et intégré dans l’historique médical

 Copier / coller graphique poids / TA / FC et les dernières valeurs biologiques

 Copier / coller traitement en cours

 Tableau pour relier ATCD et traitement

 Analyse

 Renseignements paramédicaux recueillis par IDE ou IPA

PROPOSITION D’UNE INTERVENTION PHARMACEUTIQUE

Pré-RCP : 
Collecte des 

informations –

Pharmaciens, IPA, 

IDE, Spécialiste

Pré-RCP : 
Analyse et 

intervention 

pharmaceutique

Pharmacien  



RCP OPPA en pratique 

 RCP tous les 1 à 2 mois avec 3 dossiers en moyenne (2 à 4 dossiers /RCP)

 RCP avec 2 médecins / 2 pharmaciennes +/- IDE ou IPA

 Médecin renseigne le dossier immédiatement avec traçabilité de la RCP, les 
décisions retenues, les modifications de traitement, les surveillances biologies 
sur LAP Osiris*

 Reprise des renseignements sur LAP dans le document synthétique de la RCP, 
édition PDF ajoutée dans le dossier informatisé du résident

 Evolution des critères d’inclusion uniquement ≥ 7 médicaments

 Grille d’analyse : évolution Stopp and Start uniquement

 Requête / mail pour prévenir IPA (et médecins) des 4 résidents retenus en fin 
de RCP (renseignement paramédical)

 Date prochain RCP fixée en RCP 

 Surveillance reprise par IPA 

RCP : 
Décision collégiale 

OPPA

Médecin –

Pharmacien

Post-RCP : 
Traçabilité RCP 

dans LAP

Médecin

Post-RCP : 
Surveillance 

Médecin – IPA – IDE 

-AS



RCP et Plan de Médication Partagé

Médecin traitant, 

Pharmacien, IPA, 

IDE, Spécialiste,…

Pré-RCP : 
Collecte des 

informations  

Pharmaciens, IPA, 

IDE, Spécialiste

Pré-RCP : 
Analyse et 

intervention 

pharmaceutique

Pharmacien

RCP : 
Décision collégiale 

OPPA

Médecin –

Pharmacien

RCP : 
Traçabilité RCP 

dans LAP

Médecin

Post-RCP : 
Surveillance 

Traçabilité

Médecin – IPA –

IDE - AS



Quelques chiffres

 8 RCP - 20 dossiers vus entre fin 2021 et fin 2022 – 1 an

 RCP 1 sur Lamballe le 23/09/21 = 3 dossiers vus en 3h

 RCP 8 le 02/12/22 = 2 dossiers en 45 min

 Temps moyen pré analyse pharmaceutique : 90 mn

 Temps d’analyse moyen de chaque dossier en RCP : 30 mn

 Indicateur clinique des patients inclus (voir résultats régionaux)   



Suivi à 12 mois des décisions des RCP

 Sur un échantillon de 10  patients : 

- 2 décès 

- Respect des objectifs de la RCP (autre que l’arrêt de tt):  90%

- Absence de reprise de traitements arrêtés: 60%

- Etat clinique en janvier 23: stable : 90%



Bilan 
 Points positifs : 

 Projet réussi avec 8 RCPs et 20 dossiers de résidents réévalués en RCP en 14 mois sur 
Lamballe

 Analyse pharmaceutique / IP plus adapté(s)

 Optimisation prise en charge des résidents (iatrogénie médicamenteuse, visite médicale…)

 Rencontre et échange pharmacien / médecin

 Formation OPPA en parallèle : modules 1, 2 , 3, 4  et 5 suivis par les pharmaciennes

 Concertation et implication de l’équipe de soin du patient

 Nouveau volet médical concernant les vaccinations sur le dossier d’admission en EHPAD

 Points négatifs

 1 seul RCP sur Quintin par manque de ressource médicale

 Temps 2h pré-analyse + 30min RCP /résident + 15min indicateurs et traçabilité

 Turn over équipe médicale

 S’assurer consentement éclairé du patient 

 Peu d’implication de l’IDE du service par manque d’effectif/de dispo IDE



Perspectives

 Poursuivre projet à relancer avec nouveau médecin

 Avoir un médecin coordonnateur

 Créer un livret d’information pour le consentement

 Indicateurs Omedit -> grille interne Indicateurs CH2P (n médicaments 

avant/après +/- SB)

 Revoir le document de synthèse RCP vers PMP

 Réduire RCP avec 1 dossier mais fréquence 1 /mois

 Plus inclure IPA en particulier en amont de la RCP, IDE / AS en staff

 Réflexion sur un bilan admission (mixte conciliation / bilan médication / RCP 

OPPA) avec IPA

 Refaire des RCP sur patients déjà vu afin de faire une évaluation 

 Prévoir une visite médicale de contrôle à distance de la RCP



Déploiement régional des RCP OPPA (janvier 2023)

Les équipes 

engagées
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Structures

• 6 Ehpad / Officine

• 4 Ehpad / PUI

• 3 CPTS (10 officines / patients 

ambulatoire et résidents d’Ehpad)

Professionnels engagés 

• 20 Pharmaciens

• 25 Médecins traitants

• 5 Md Co  

• Infirmiers / IPA



Indicateurs OPPA : Résultats régionaux (janvier 2023)
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RCP OPPA 
6 étapes clés 

2. Choix du dossier 
par médecin traitant/pharmacien/IDE  

3. Analyse pharmaceutique 
par le pharmacien 

4. RCP en présentiel
Médecin traitant / Pharmacien / IDE

5. Consultation médicale 
par le médecin traitant  

6. Suivi du Plan de médication partagé 
intégré à l’évaluation gériatrique  

 Nombre de dossiers soumis en 

RCP OPPA
122

 Nombre de RCP

 Nombre de dossiers par RCP

 Temps pré-RCP d’analyse 
pharmaceutique par dossier

 Temps d’analyse de chaque 
dossier en RCP 

49

2 - 3

1h 30

30 min

Indicateurs 
de structure

1. Recherche du consentement
Patient âgé - Proche aidant



 

30% ♂
70% ♀

GIR 1-2
60%

Dénutrition
35%

84 ans

TNC 
70%
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Indicateurs 
cliniques

Sélection du 
dossier patient

Dossier soumis par :

Principaux critères : 

 

Adhésion 
80%

Soins 
palliatifs

< 10%

Insuffisance 
rénale

30%

Trouble de
déglutition

20%

Risque 
de chute

90%

Poly-
pathologie 

Polymédication

Risque 
iatrogène

Nouvelle 
admission

Trouble de 
déglutition

Indicateurs de 

pertinence avant RCP

Vitamine D 

60%
50%

20% 10%

Médecin  

Traitant
(1/3) Pharmacien

(2/3)

Indicateurs OPPA : Résultats régionaux (janvier 2023)

Bilan biologique 90 %

Indication 55 %

IPP

Échelle de douleur

45 %

20 %

Antiparkinsonien

Antipsychotique

95 %

50 %

70 %

60 %Anticholinergique



0

3

6

9

12
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Nombre d’interventions 
pharmacothérapeutiques (IP)

680 

• Nombre moyen d’IP par dossier

• Intégration du plan de médication 
partagé au dossier médical

5

75 %

12

Nombre d’IP

Nombre de médicaments

par dossier  

Avant RCP

11

Après RCP

Indicateurs d’impact 
thérapeutique

Typologie 

des IP

Suivi
45%

Arrêt
20%

 Dose
2%

Ajout
15% 

 Dose

13%

Satisfaction 

globale

Taux global de 

satisfaction des équipes 

pluriprofessionnelles

engagées de 8/10

IP et classes 

médicamenteuses

Indicateurs OPPA : Résultats régionaux (janvier 2023)

• Overuse : Arrêt d’un médicament

• Underuse : Ajout d’un médicament

• Misuse : Adaptation posologique 
(), modalités d’administration 

(horaire, galénique), suivi (biologique, 
clinique, consultation, …) 

• Antihypertenseurs, anticoagulants, 
antiplaquettaires, benzodiazépines,
antidépresseurs, antipsychotiques, 
antalgiques, IPP, Vitamine D, Vaccins, … 

Administration

5%
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• Amplification de l’exercice coordonné : équipes de soins primaires (ESP), maison de santé pluri 
professionnelle (MSP) en lien avec les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), création 

des Centres de Ressources Territoriaux (CRT)  incluant le Dispositif Renforcé de Soutien à Domicile (DRAD)

• Rôle pivot du pharmacien et implication indispensable de tous les acteurs (professionnels de santé, patient, 

aidant) dans la définition, la mise en œuvre et le suivi du Plan de Médication Partagé

• Missions, rôles et responsabilités des professionnels impliqués dans le Plan de Médication Partagé  : mission 

des IDE en pratique avancée ; protocoles de coopération pluriprofessionnels, etc

• Rémunération des professionnels impliqués dans le Plan de médication Partagé 

• Les outils numériques comme levier de déploiement du Plan de Médication Partagé ; Système d’information : 

accès aux données partagées , en distanciel, apport d’outils numériques innovants 

• La formation interprofessionnelle indispensable au déploiement des RCP / Plan de Médication Partagé 

Enjeux et perspectives
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• Merci pour votre attention

Questions / Réponses


