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Creation du Reseau Francais de la
Déeprescription

Forum de I'ABUM du 8 septembre 2026

Pr Jean-Francois HUON
Pharmacien clinicien
CHU Nantes, Nantes Université



Contexte

°* Bon usage du méedicament = enjeu majeur
« Mésusage : impact patient, dépenses publiques, ecologigue
° Nombreuses initiatives

« Campagnes de Santé Publique, programmes de recherche clinique, communications du
LEEM

° Deprescription
« Qulestce?
» |Implication : cliniciens, chercheurs, enseignants, agences
» Pas de coordination !l Peu de communication...

* Structures internationales existantes

« Réseaux canadien, américain, australien, UE...

° Aucun réseau francais !
e  Spécificités francaises
« Expérience au sein de CaDeN



Interlocuteurs interroges

¥ Agences / Institutions ¥ Societes savantes

Société Francaise de
g r Pharmacologie et de Thérapeutique

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est

Société Frangaise d
SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE
’_\ , & GERONTOLOGIE
;7% IAssurance an )‘ ' ‘

AJ Maladie NI
Agir ensemble, protéger chacun Agence nationale de sécurité du médicament e
sbdesprodiibdesantel BEEE L
.......... N

sqoc

: 1)
Resomed:t . Choisir ./
Direction générale de la Santé Le réseau des OMEDITs * avec soin

¥ Universiteés / Institut d’éetudes

SciencesPo




Bureau du Réseau Francais de Déprescriptioﬁ‘-._ |

A

Président Jean-Francois HUON Pharmacien clinicien CHU Nantes, SFPC
@ Trésorier Thomas MOREL Meédecin généraliste DMG Nantes
Secrétaire Athénais ERCKER Pharmacienne OMEDIT / ARS Grand Est
Marie-Laure LAROCHE Pharmacologue CHU Limoges, SFPT, CNPM
Maéva MUSSO Psychiatre Hopitaux Paris Est, AJPJA
Bureau
Aline CORVOL Gériatre CHU Rennes, SFGG / Choosing
Wisely

+ 1 comité scientifigue + 1 comité stratégique
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Politique

- Une seule voix

- Relations avec tutelles

- Relations internationales

RESEAU

[ —

Productionde
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recommandations —
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Clinique
Communauté de pratiques / échanges
Interprofessionnalité / communication
Production et diffusion d’outils
Travaux sur alternatives
Accompagnement

- Des professionnels de santé

- Des patients

Acces aux populations
migrantes / littératie
Réseaux de soutien entre
pairs

Recherche

Multicentrigque
Réponses a AO
Etudes

Cartographie des chercheurs (équipes,

Epidémiologiques
Sociologiques
Implémentation
Evaluation impacts des
campagnes de SP

projets...)

B3]
Sociologique

- Rapport de la population au
médicament

- Changements de comportement /
nudge / économie

comportementale

Pédagogique

Webinairs
Formations

Lien avec Education nationale
Films / itw (patients...)

St




CALENDRIER

Création des groupes de
travail

Déroulé de la feuille de

Pratiques
professionnelles

Engagement Formation

Recherche

patient

contact@deprescription.fr
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OUTIL D'AIDE A LA REEVALUATION
DES INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONS (IPP)
CLIPP*

AUDREY JANOLY-DUMENIL, PHARMACIEN PU-PH
HOPITAL EDOUARD HERRIOT HCL - FACULTE DE PHARMACIE /UR 4129 P2S - UNIVERSITE CLAUDE BERNARD LYON 1

ET AL BIENVENU, F TALBOT, W CHAABANE, HCL - LYON / LE GT IPP PHARMACIE CLINIQUE - HCL - LYON

*CLIPP: outil d'aide a la décision de déprescrire



CONTEXTE
BON USAGE DES IPP

= HCL
= GT pharmacie clinique -> IPP

= Constitue depuis plus de 10 ans

= Des travaux publiés

= Des protocoles redigés

= Reéférentiels de Bon Usage

= Thésaurus d'interventions
pharmaceutiques

= En collaboration avec des medecins

.

Les pratiques s'améliorent... oui mais

Nécessité de faciliter:

|

Besoln

1/IPP et infection a clostridium difficile - Veremme L, Janoly-Dumenil A, Charpiat B.
Pharm Clin (2023),

2/Characteristics of Pharmacists' Interventions Related to Proton-Pump Inhibitors in
French Hospitals: An Observational Study. Yailian AL, Huet E, Charpiat B, Conort O, Juste
M, Roubille R, Bourdelin M, Gravoulet J, Mongaret C, Vermorel C, Bedouch P, Janoly-Duménil
A Int ) Clin Pract. 2022 Jun 28;2022:9619699

3/Curbing proton pump inhibitor overprescribing: Multifaceted strategies in an
academic hospital. Veremme L, Janoly-Dumenil A, Charpiat B. J Clin Pharm Ther.
2021;46(4):1041-1045.

4/Thesaurus of pharmacist interventions associated with inappropriate proton pump
inhibitors prescriptions.\Veremme L, Baudouin A, Janoly-Dumenil A, Charpiat B. Ann
Pharm Fr. 2023 May;81(3):552-567.

5/Pharmacist’s interventions on proton pump inhibitor prescriptions in a University
Hospital. Skalli S, Bertin C, Charhon N, Mouchoux C, Huet E, Charpiat B, Janoly-Dumenil A. )
Pharm Belg. 2015 Jun;(2):20-9.

6/Emergent adverse effects of proton pump inhibitors. Bourne C, Charpiat B, Charhon N,
Bertin C, Gouraud A, Mouchoux C, Skalli S, Janoly-Dumenil A. Presse Med. 2013
Feb;42(2):e53-62.

-> La réévaluation des traitements par IPP -> La déprescription des IPP
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OUTIL D'AIDE A LA
REEVALUATION DES IPP: CLIPP*

f

Besoin ‘

Développer un outil numérique pour optimiser la déeprescription des IPP, basé sur des
référentiels validés

¢

Patients : pertinence,

equite

Prescripteurs : déprescription optimale et rapide des IPP, formation

Qualité : bon usage |

RSE : pertinence des

Economies de santé :
indicateur CAQES national

Projet soutenu par appel a projet RSE des HCL : 0,4 ETP informaticien (6 mois)

PP indicateur CAQES (reduction prescriptions hospitalieres IPP exécutéees en ville)

orescriptions = eco-conception des soins

réduction dépenses IPP, reduction effets indésirables long terme, intéressement
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OUTIL D'AIDE A LA Besoin
REEVALAUTION DES IPP: CLIPP*

=Qutil Easily facultatif

Recherche de la justification de la prise d'IPP (CR consultation, endoscopie et hospitalisation)
-> Mots clefs sur symptomes, pathologies ou médicaments pouvant justifier (ou pas) la prescription d'IPP

J UURSICTR DWOEGoE TAINS IVl rEgUe U nemurspie
Prévention des saigrements gastro-intestnaux chez un pabient prenant un sobagrégent
plaguettare dans les stuatons survantes

« Requétes dans les compte-rendus = Gain de temps et pertinence

» Questions basees sur les resultats affichés = Outil interactif et transparent
« Acceés aux référentiels actualisés (GED Qualité) ey
« Résultat de l'outil -> Conduite a tenir e N
 Tracabilité de la réévaluation dans le dossier patient

¢ 2 semanes o Msymptosaisue

[SRl ARRETER L'IPP et UTILISER AU BESOIN 0w DIMINUER LA DOSE JOURNALIERE
BVl (PASSER A LA DEMI-DOSE QUAND DOSE PLEINE).

= @Gain en pertinence de l'analyse pharmaceutique grace a l'outil numérique CLIPP

= Devrait faciliter et soutenir la réevaluation des prescriptions d'IPP par les médecins
-> reéduction des prescriptions inappropriees _
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Heva— ViIDAL

Une filiale de DOCAPOSTE Eclairer la médecine de demain

Amélioration en temps réel de la pertinence
des prescriptions chez les sujets agés : impact
du dispositif automatisé Vidal

ot
.....

étude 2025 VIDAL / HEVA DOCAPOSTE - en cours de



Objectif et méthode

Objectif : Mesurer, en conditions réelles au sein du logiciel WEDA, I'impact du dispositif Vidal Focus chargé de détecter et de signaler les
prescriptions potentiellement inappropriées.

Méthode : L'étude a été réalisée a partir d’'une extraction de prescriptions anonymisées faites entre février et octobre 2025 par 8000
médecins généralistes. Ont été analysées : la faisabilité, I’acceptabilité et I'impact




13 régles d,aide é Ia réViSion Réévaluation des IPP chez la personne agéaﬁ

Une prescription de 4 a 8 semaines est souvent

~ M d . . .
couvrant 1700 medicaments e Mt S b e s

Titre de la notification VIDAL focus

Ne plus afficher

MESSAGE AU PRATICIEN

Réévaluation des IPP chez la personne agée

Réévaluation des opioides faibles chez la personne agée
(hors oncologie)

Réévaluation des benzodiazépines chez la personne
agée

AINS chez chez la personne agée

Statines chez la personne agée de =275 ans

Association statines et fibrates chez la personne agée

Prescription d'anticholinergiques chez la personne agee
Décongestionnants chez la personne ageée
Domperidone chez la personne agée

Myorelaxants chez la personne agée

Traitement de I'ostéoporose chez la personne ageée

Médicaments dont I'efficacité est jugée insuffisante
Métopimazine chez la personne agéee

"= message court”
La durée d'une prescription d'IPP est de 4 a & semaines. Au dela, sauf exception, le traitement peut étre arrété avec la
strategie adaptée.
La prescription d'opioides préesentant de nombreux effets indésirables, elle n'est pas indiguée pour une durée > 3 mois
(hors oncologie).
Sauf exception, I'arrét progressif des benzodiazépines est recommandé en impliquant le patient et en s'appuyant sur
un plan de sevrage.
Les risques de la prescription d'AINS peuvent I'emporter sur le bénéfice, méme pour une courte durée, y compris en
association a un IPP.

A partir de 75 ans, une statine est bénéfigue seulement en prévention secondaire. Les risques surpassent les bénéfices
en prévention primaire.

'association d'un fibrate & une statine est déconseillée chez le sujet age, qui est plus sensible au risque d'atteinte
musculaire.

Dés I'age de 65 ans, les nisques lies a une charge anticholinergique importante peuvent I'emporter sur les bénéefices.
En cas de rhinite, ne prescrivez pas de vasoconstricteurs chez la personne agee.
Les risques de la dompéridone semblent 'emporter sur les bénéfices.

Les risques ligs aux myorelaxants semblent I'emporter sur les bénéfices.

Prescription d'un bisphosphonate : il est recommandé de réévaluer l'intérét du traitement en raison des nsques d'effets
indésirables osseux.

Ce méedicament présente un service médical rendu insuffisant, envisagez de ne pas le prescrire chez ce sujet age.
Les risques de la métopimazine semblent I'emporter sur les bénéfices.



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1lARHgSQKB_yMv5lzcvIDAtjEKzVIYsgw/edit?gid=399252956#gid=399252956

Résultats

#prescriptions

# prescriptions initiales 3940 442
# prescriptions avec age >= 65 ans 1163 857
# prescriptions avec age >= 65 ans et ayant déclencheées au 434 212

moins une notification

30 968 (soit 7,|%| corrections en temps réel

= au moins une notification résolue a la fin de la prescription




Taux de corrections/notifications par régles
base : 434 212 prescriptions avec notification

Pour une regle donnée, pourcentage de prescriptions corrigées versus le pourcentage
de notifications

fJ

o

o
i

=

™

LA
1

Forte correction

-
STATINESandFIBRATES
15.0 1

12.5 —/DDMFEHIDDNE

MR Prescriptions a risque

Pourcentage de prescriptions avec la regle et qui ont été corrigées

10.0 - DECONGESTIONNANT moderément représentees
_METOPIMAZINE o OF1OIDES
.AMT|CHDLINEHGIGUES Prescriptions a risque
737 MYORELAXANTS fortement représentées
‘AINS
5.0 - BIPHOSPHONATE .,BZD .,lpp
STATINES

2.5 1 L ]
ﬂ.ﬂ I I I I I I I I 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Pourcentage de prescriptions a risque ayant levé la regle considérée

Beaucoup de
notifications

—



Conclusion

Cette étude a permis de montrer la faisabilité du dispositif automatisé sur un échantillon de
8000 meédecins, sa robustesse technique ainsi gu’un impact immédiat sur la pertinence des
prescriptions.

Son tres haut niveau d’acceptabilité ainsi que sa capacité a traiter un volume important de
prescriptions démontrent des améliorations mesurables sur la prise en charge thérapeutique
des patients.

Ces résultats suggerent gu’une version enrichie du dispositif, intéegrant un meilleur ciblage
au sein du logiciel, des propositions de conduite a tenir, une priorisation des regles et des
meécanismes d’apprentissage renforcés, pourrait amplifier son impact et contribuer de
maniere majeure aux enjeux nationaux de pertinence, d’harmonisation des pratiques et
d’efficience des soins.
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Repondre a un besoin patient

Une demande forte en phammacie pour la prise en charge des rninies aueglques,

touchant des millions de Francais chaque annéee

Face a une contrainte

Un temps medical précieux et saturé

Des medicaments conseill a I'officine pas suffisamment
adaptés

Une Réponse a Double Objectif

Protocole
CPTS ’

Pour le Patient : Pour le Territoire :
Prise en charge directe Fluidification du parcours
et sécurisée a l'officine. et libération de temps

meédical.



V4 o o o o o (] cpl_r
Expérimentation sur les allergies respiratoires en Gironde 152

Communautd Professionnela Territoriale de Santd

Pessas
Mergnac
Saint-Joan-dllac

Mt igriaes g - Jalle

Duest Gironde

Processus de déploiement : du cadre national a la mise en ceuvre territoriale en Gironde

PARTIE 2 Expérimentation locale en Gironde

PARTIE 1 Cadre national

1 Mise en ceuvre — CPTS Ouest Gironde

Rédaction du protocole de délégations de taches.

@ 1 Uncollectif

USPO + NéreS + LEEM — Alliance stratégique autour du parcours de soins
o @ officinal - conception du modele experimental

2 Ingénierie clinique 2 Formation dédiée

Arbre décisionnel national et optimisation du parcours de soins. Montée en compétences des équipes officinales.

Conformité aux bonnes pratiques et sécurité des patients. Déclaration en phase avec les besoins locaux de santé

g
3 Validation par le CNP Pharmacie ‘ 3 Ancrage territorial (ARS — CPAM)

COLLECTIF USPO / NereS / LEEM VALIDATION CNP Pharmacie REGULATION ARS
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Bilan de ’expéerimentation (avril a septembre 2025) =

Pessac
Maoisgnas
it - Joumn-dkes

Prescription mesurée et pertinente — Bilan

@ Aucun incident notable ni effet indésirable

INDICATEURS MEDICAMENTS

15 18 ¢ <D Protocole simple et facile 2 mettre en place
7 e . @
Médicament(s) de PMO Recours aux produits Produits délivrés
delivré(s) en moyenne sans ordonnance par patient (moyenne)

Amélioration de I'acces aux soins

15,6 18(16%) ° 0% 3 7 m

A

Patients traités Patients sans médecin Transfert vers Pharmacies participantes
traitant un médecin

Service apprécié par les patients

heA
|
2

En 2026 : plus de phamacies impliquées, plus de patients pris en charge — une efficience avérée ...
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Vie de ’association

Bon Usage du
Médicament

Representativite: 8 colleges

Equite: Conseill d’Administration ; 3 voix par college
Partages et echanges: AGORAs

Bureau operationnel & coordination

75 adhérents

+25% personnes morales

+150% personnes individuelles

Tous ensemble:
Ameliorer le hon usage du medicament




ACtiVitéS + Webinaires  Site internet: base documentaire en acces libre,

Sondages _ o
* Arficles scientifiques,

Replays Forum & Webinaires

PARTAGER

Linkedin

Association  Partenariats: Edimark, ANDPC

Labellisation BUM 50 UTE NIR S Lisage:di
INFORMER

Médicament

GT Forum  Forum annuel
GT Collaboration interpro.
GT Addictologie

Mise en lumiere innovateurs |ININOVER GT Developpement durable * Tribunes
GT Innovateurs

Prix International BUM GT Antibiorésistance

Conférence Pharmagora

INTERPELLER
FACILITER

Catalogue de formations BUM Dispositif Vis ma vie

Outils pour les professionnels de sante et les patients

Tous ensemble
Ameliorer le hon usage du medicament
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U PRESENTATION DU LAUREAT DU PRIX
INTERNATIONAL BUM (ACADEMIE
Mo.-™" | NATIONALE DE PHARMACIE)

Session animeée par Fredeéric LAVIE,

Laureat Abdel Kader Isidore BILLA,
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LE PITCH INNOVATEUR
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13:08
— Accueil

Bonjour Fabrice

© Adresses

Aider les aidants

2, Membres & Pilulier

© Taches

Faciliter la coordination entre aidants et intervenants professionnels.

Impact VIDAL e /nitiative handilab @ CCI PARIS ILE-DE-FRANCE L A DEFENSE

FRANCE

France




Tout est I3, regroupé, c'est facile!

Agenda partagé Suivi de santé

-
'ﬁ}
Pl

La personne aidee Les aidants

" . . A , | Fami , .
Taches a faire Documents (HDs) (Grand age. maladie, handicap)  TNIGTE  (Famille, amis, voisins.)

Observance théerapeutique

/
Messagerie dédiée Comptes rendus
Les intervenants professionnels
7 g . _ (Auxiliaire de vie, infirmiere, compagnie, Kinée..)
Médicaments (vipal) Points de vigilance Intercommunication entre tous

Simplifier le quotidien des aidants et faciliter le bon usage du médicament




Une interface intuitive qui facilite la gestion des médicaments

13:08 o 5G @m)

= @ Accueil Q é\,
Bonjour Fabrice

© Adresses Agenda

3 RDV dans les 7 jours

= Documents [ Mes notes

2. Membres &  Pilulier

© Taches

6 A faire ou en cours

@ B Q [

Accueil Agenda Santé Messagerie

Tableau de bord

Vue d'ensemble

17:29 .
— Qﬁ; Agenda Q
Jour Semaine Mois
Livraison repas a domicile

® 17:28 - 17:28

Parfois I'heure est imprécise...

& 08:25 - Note de Michael Guez

® 17:28 - 17:28

Visite spontanée

i) 2 Toilette du matin

® 22:00 - 23:00

Shampoing dans le meuble blanc
Savon PH neutre

@Q S Me désister
(4
Aujourd'hui
ve 026

@ B8 ¥ =

Agenda partagé

RDV et activités

o))
(]

17:30 w T e

f— % Adresses Q

Q Rechercher par nom, adresse...

Ray Flex

43 rue de la santé
Rendez de chaussée, porte du fond
75013 Paris

9 J Club de bridge

1rue Descartes
RDC
75005 Paris

../ Parc monceau

35 bd de Courcelles
75017 Paris

Docteur Zieux

@ B8 ¥ =

Adresses utiles

Médecins, pharmacie, etc.

17:29 T @)

= @ Santé JA @

2s Traitements Pilulier Allergies Cons

< Jeudi 14 mai 2026 > al

% Matin Tout valider

VORTIOXETINE (BRINTELLIX)

O % 5mg comprimé
®© 2¢p /e soir

VORTIOXETINE (BRINTELLIX) (phase 2/2)

O % 5 mg cp
®© 2 comprimés le soir

& Midi

Aucun médicament prévu pour ce créneau

= Soir

Aucun médicament prévu pour ce créned

@ B8 & = B

Pilulier

Sécurisé par le contenu
du VIDAL

Interactions

Doublons

Rappels

Horaires




Solution reconnue, a l'utilité et I'efficacité démontrées

5 000 utilisateurs, 1 200 Famirelay, dans 17 pays
Labellisée « Initiative Remarquable » par Initiative France

Un début de visibilité nationale : Le Figaro, Les Echos, France Inter, BFM etc.

10€/mois

y mopuess a Conférence 99’6 I an

@ [Wesel | )| VIVATECH  (wnmes
LA HANDITECH = ‘ ) ' 2026
Ou
10€/mois
’ 1 ' ite, CPTS 51, TABUM .
Soutenue par 'ADAPEI, VIDAL, CARSAT LR, Nimes Universite, CPTS 51, UM, etc 79€ Icm

Incubée au Handilab grace au soutien financier de 'Oréal via votre
pharmacien

Un besoin universel qui nous concerne tous!




Famirelay, tous concernés.

J' AIDE MON PERE
TU AIDES TA MERE
ELLE AIDE SES PARENTS

Fabrice Valay - CEO & Fondateur

FAMIRELAY NOUS AIDE TOUTES ETTOUS

J; Handitech
Trophy

FAMIRELAY g

Education

et aidants

LAUREAT 2075

(WWW.HAN DITECH-TROPHY.FR )

AIDANTS /\ VIUN

FAMRELRY, o
LAPPLICATION QUI AIDE LES AIDANTS

ice Valay et Michaél Guez, Famirelay
g : ICN

06 8554 11 93
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ADERE au service du bon usage du médicament
Forum ABUM - Pitch innovation - 8 septembre 2026
-_—




La mauvaise adhérence du médicament : un enjeu de santé publique et de soin

Personnes Z@\

nécessitent un
suivi
d’observance

Adhérents au
traitement a —
un an "

Hospitalisations
évitables/an par
une meilleure
observance

Cout de
I’inobservance pour

le systeme de santé

Médicaments
prescrits
jamais
consommeés

Milliards €

Sources : ABUM, Assurance Maladie, HAS,
WHO 2003, OECD / luga 2014 / Cutler
2018




La non-adhérence :

un mauvais usage invisible mais
massif

ADERE transforme ce risque diffus en signaux détectables
et en actions personnalisées.




La solution ADERE

A N ) R




ADERE : s'"appuie sur une plateforme technique éprouvée

ADERE Tech : 4 couches pour déployer rapidement des parcours personnalisés, multi-pathologies et mesurables

EVIDENCE & BACK-
OFFICE

DATA & PROFILING PERSONALISATION Al LAYER
ENGINE

O Indicateurs clés
O TBB Pro. Santé labos
(1 Données vie réelle

d Moteur profilage QO Score ADERE ML / clustering

patient O Régles métier Graphe de
d Questionnaires QO Systéme d’alerte connaissances santé

d Données structurées 0} Parcours RAG controlé
Agents IA

O Connecteurs

Actif data propriétaire Individualisation patient Scalabilité / colits Preuves & Monétisation

Stack technologique =
Flutter/ Laravel- PHP /
Supabase/Keras - Python

Utilisateur




ADERE : profile le risque de mauvais usage sur 23 pathologies,

Symptomes
D
ﬁ_o?
N

QUI ETES-VOUS ?

Pathologies

44 QUE FAITES-

VOUS ?

QUEL PROBLEME
AVEZ-VOUS ?

Parametres
Bio/Physio

DE QUOI AVEZ- VOUS
BESOIN ?

QUE SAVEZ-VOUS?

d Identifier les patients a risque
(d Adapter I'accompagnement
J Produire des données de bon usage



ADERE : propose un parcours utilisateur interactive et au long cours pour sécuriser l'usage réel

Vous étes
porteur
d’une
maladie

Score ADERE Aide au
Score Adhérenc changement

Phase de
découverte

On boarding
Profiling

Notre @

Parcours
Patient
Vous vous

protégez
d’une
maladie

d Chaque étape génére une donnée actionnable



ADERE : objective le bon usage en vie réelle via un back-office

Le back-office rend visibles les scores d’adhérence, les signaux de décrochage et les données de parcours.

Rapport Patient

Y v Pharmacie centrale
Généré le 09/06/2026 15:56

8 alomon13610+6@gmail.com M Sal N 100 40 31 0 0 17 41 100 nﬂ MdrC Salomon
2 appdevxxx+pro@gmail.com Sébastien DS [ 100 67 71 89 73 60 78 100 80 m ﬂ Email : msalomon@gmail com
1-2sur2
Score ADERE Score Adhérence Bilans Traitements Examens
Score ADERE
”. o)
Score ADERE
Os2p7Qr7

Le score ADERE évalue le risque global de mauvaise adhérence thérapeutique. Plus il est proche de 100, plus le profil du patient est favorable. Il est compose des
six sous-scores ME, MA, PE, SO, RE et CO.

Médicament (ME) Maladie (MA) Personnel (PE)
100 40 31
0s2p7Qr1 Os2p7Qr2 0s2p7Qr3

Social (SO) Relationnel (RE) Connaissances (Co)
. 0 0 17
Scores patient Vue cohorte Rapports exportables oot

Ce que voient les acteurs autorisés Ce qui devient exploitable Ce que cela permet
Tendances, profils a risque, usage réel, sighaux de Segments patient, rapports PDF, exports Piloter le programme, documenter le bon usage,
décrochage, compréhension et vécu patient, structurés, indicateurs d’usage et de qualité de vie, nourrir observatoire, médical et market access.



ADERE : un déploiement du bon usage aupres de multiples acteurs

Un dispositif multi-canal pour toucher les patients dans la vie réelle, via les bons relais de soin, de distribution et d’accompagnement.

Industrie pharma & biotech Pharmacies & groupements Structures de soins

Programmes d’adhérence, PSP, données Activation terrain, renouvellements, Coordination ville-hépital, suivi post-
de vie réelle, traitements chroniques ou entretiens pharmaceutiques et suivi de consultation et parcours hors les murs.

oraux au long cours. proximite.

PSAD & domicile Laboratoires d’analyses Partenaires santé & prévention

Accompagnement & domicile, observance, medicales Distribution, assureurs, mutuelles,
coordination et maintien dans le parcours. Dépistage, bilans, orientation patient et industriels santé et acteurs de prévention.

données biologiques de suivi.




Editeur référencé
UGAP-SCC

Asanciation
Hon Ulsage du

WMedinament

Dr Marc Salomon
msalomon@anticipation-sante.com
06 08 26 56 18

Edouard Harmel
edouard.harmel@adere.care
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Liste des pathologies chroniques couvertes par ADERE a ce jour

a Asthme
BPCO
a Allergies

U

U

Arthrose
Polyarthrite Rhumatoide
Lombalgie

a Insuffisance Cardiaque
Insuffisance Coronarienne
a Hypertension artérielle

U

I R W

Troubles bipolaires
Dépression

Maladie de Parkinson
Maladie d’Alzheimer

Insuffisance Rénale

a Diabete
Hypercholestérolémie
a Syndrome métabolique

U

I R E i

Cancer du Sein
Cancer de la Prostate
Cancer du poumon
Cancer colo rectal

U O

Dermatite Atopique
Psoriasis
Vitiligo

A venir prochainement

A venir prochainement

> De nouvelles pathologies peuvent étre développées sur demande
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Liste des données de vie réelle collectées

v’ Comportements réels de prise de traitement

v' Adhérence quotidienne

v' Vécu psychologique

v Freins comportementaux (organisationnels, émotionnels,
cognitifs)

v’ Symptomes & ressentis

v’ Littéracie / compréhension maladie & traitement

v’ Habitudes & modes de vie, hygiene de vie

v' Motifs d’abandon et de reprise du traitement

pour comprendre la
réalité quotidienne du patient : actionnables de segmentation et de Scoring
v' Ressenti pour agir sur ladhérence :
v Freins émotionnels & cognitifs v' Segments psycho-comportementaux
v Parcours d’usage v Typologies d’usage
v Moments de friction v' Score ADERE & risques de décrochage
v" Problémes d’adhérence v' Actions personnalisées

12
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PillQare ! '

PRENDRE SOIN,
EN TOUTE SERENITE

Le pilulier connecté

Une solution simple pour sécuriser la prise du traitement
a domicile.

o Of40) . _
En savoir plus sur PillQare

™ e 4 .
hg www.pillgare.com www.pillqare.com




02

<PillQare

1 patient sur 2

ne suit pas correctement
son traitement.

A domicile, I'oubli, la complexité des prises
et le manque de suivi restent frequents.

—
—® D @ r(gw
Oublis de prise Erreurs et retards Charge mentale

, , des proches
Risque de prise

tardive ou de
double prise.

Rupture de routine,
prises multiples,
isolement.

Appels, vérifications,
inquiétude
quotidienne.

@ Le besoin n’est pas seulement un rappel. Il faut organiser, suivre et sécuriser.

Source : OMS — Adherence to Long-Term Therapies (2003).



'
rillQ
Ll are

Les solutions existantes

restent incompletes.

Chaque solution répond a une partie du probleme,

rarement a ’ensemble.

Pilulier classique a
Organise, mais <
n'alerte pas.
- FReN o
VUR W =
\ 3

Alarmes smartphone

Rappellent, mais
n‘organisent pas physiquement
la prise.

08:00

Mardi 7 mai

Q Rappel médicament
C'est I'heure de prendre
vos médicaments.

Piluliers automatiques

Peuvent rester contraints
par le format des
médicaments.

- g

(v) Suivi manuel

&aYQ  des proches
Efficace, mais tres
consommateur de temps.

Suivi par un proche

% Appel pour vérifier 09:15 @
la prise
B Message de rappel 12:30 @

% Relance le soir

Q PillQare combine organisation physique, rappels, suivi et sécurité renforcée.
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¢r PillQare g |
Prise programmée

08:00

Prenez votre

CAPSULE N°5

35

Je ne l'ai pas prise

° J'ai pris ma capsule
'd N\
J/

@ UNE APPLICATION

Elle indique la capsule a prendre.

En cas d'oubli, les proches sont alertés.

LA SOLUTION COMPLETE

POUR LUTTER CONTRE LES OUBLIS

—  [EEEEEEE
/ 15 ” 16 ” 17 ” 18 i‘ 19 ‘ 20\ 21
| 3 5 1

\ Y -
@ UN PILULIER

21 capsules numéroteées.
Une capsule correspond a une prise.

Le bon traitement. Au bon moment.

© UN DISTRIBUTEUR

|l délivre la capsule au bon moment.
Il peut la bloquer en cas de retard.



cf?ill()cme f

Distribution automatisée,

PillQare devient vert pour inviter le
patient a prendre son traitement

aux heures programmées

Au moment programmeé
PillQare devient vert et invite le patient a

prendre son traitement.

Une simple pression sur I'écran libere les
médicaments a I’heure prévue.

07
&
v
JUSQU'A
10

. MEDICAMENTS
par capsule.

*Méme pour les médicaments liquides, en poudre ou hors pilulier, I’écran permet de confirmer la prise.



Un retard est détecte !

Vos proches sont informés par SMS

PillQare devient orange,
signalant un retard dans
la prise du traitement

L'alerte est envoyée instantanément au patient et aux personnes de confiance.

cf?ill(bc:re

Lorsque PillQare détecte un retard,

un SMS est automatiquement
envoyeé
au patient et aux proches de confiance.



Découvrez Lisa,
I’assistante vocale intelligente

intégrée a votre pilulier

" ™

PillQare devient rouge,
Q cela signifie gu'une anomalie - -

s

a été détectée

*Batterie faible, compartiment vide, pilulier hors tension, perte de connexion ou effet secondaire.

PillQare devient rouge :

une anomalie a été détectée.

Un appel vocal est déclenché
automatiquement 24/7

vers le patient et sa famille en cas
d’oubli prolongé ou d’'anomalie détectée*

e




“PillQare
SUIVI ‘A D‘I STAN CE Mes patients
RESTEZ INFORME, £ ETATS DES PRISES
MEME A DISTANCE. @ s rrecnue
@ PRISE EN RETARD

Dans le délai de tolérance
ou en retard.

Depuis I'application PillQare, proches et
professionnels autorisés peuvent suivre le Tonton

pilulier du patient en temps réel et étre alertés P TR
en cas d’anomalie.

PRISE NON EFFECTUEE

Aucune prise enregistrée.

© "ok comexon [\ ALERTES AUTOMATIQUES

Jean

Le pilulier nest plus connecté = EN TEMPS REEL

au Wi-Fi,

POUR QUI ?

: Notifications sur ['application
Proches et aidants e

Restez rassurés au quotidien.

ANOMALIE DETECTEE
Le dispositif a détecté
2 ‘ une anomalie. Alerte en cas de perte de Wi-Fi

Patients

SMS et appels en cas d'oubli

Professionnels de santé
Suivez vos patients a distance

Alerte en cas d'anomalie

Suivi 24/7, ol que vous soyez

et réagissez vite si nécessaire.

Etablissements de santé

Un suivi simplifié pour un meilleur RAPPORTS DETA"-LES
accompagnement. Accédez a l'historique des prises et aux statistiques du pilulier.
Cette semaine 4 A +—
DD ( \\\1:; 'R ¢
0 S 4 =
i @ 16 Prises effectuédes
18 _ NOMBRE DE TAUX HISTORIQUE EXPORT & PARTAGE SECURISE
® 2 Prises en retard CAPSULES DELIVREES D'OBSERVANCE DETAILLE
;::’Wx _ Partagez les rapports
ivr @ 1 Prise non effectuée Suivi précis d‘es prises V-sualisef l'adhésion Jour par jo?r, prise avec les professionnels
effectuées. au traitement. par prise. de santé.
Q PillQare connecte patients, proches et professionnels @ Données sécurisées @ Hébergement CO% Jusqu'a 10 proches L e
pour une prise en charge plus sire et plus sereine. et confidentielles sécurisé (HDS) (C3) ouprofessionnels Teust
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<PillQare

Une réponse simple
pour trois usages clés.

Patients, proches aidants et professionnels de santé.

O

2 O )
Patients Proches Professionnels
a domicile aidants & pharmacies

Plus d’autonomie Plus de visibilité, Une meilleure

au quotidien. moins de charge organisation et un
mentale. suivi plus simple.
el : : B s 0Qo .. s
Maintien a domicile Maladies chroniques m Sortie d’hospitalisation (" Aidance a distance

@ Une seule plateforme pour mieux organiser, suivre et sécuriser la prise du traitement.



PillQare

Découvrez l’'interview exclusive
d’Olivier Veran sur PillQare

Scannez ce QR code

pour regarder 'interview
d’Olivier Véran
et en savoir plus sur PillQare.

www.pillgare.com contact@pillqare.com
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L'’eéco-conception au
service du bon usage :
Exemple du diclofénac
topique

Marie-Hélene Legay
Directrice Affaires Réglementaires
Haleon France

HALZ-ON



- Concilier bénéfice thérapeutique et protection environnementale

Cas du diclofénac topique

Peut étre lié a I'application Impact scientifiguement Vecteurs de communication
manuelle du diclofenac : démontré : utilisés par Haleon :
— rincage des mains — réduction de 40% du — notices patients
— rejet dans les eaux S;CLIIC)’(ffnaC rejete dans les —» pictogrammes
H ALE ON g;t;rca/ai;; g?p Ir?;i)eclgglgr’?eeé eafl(;,r ;Rﬁgﬁgtxgsﬁrnge’:sigggé topical diclofenac in wastewater 71



— Une R&D qui integre pleinement la promotion du bon usage

“Bon usage” by design

Objectif : Supprimer le contact
direct des mains et relargage dans
les eaux usees post-application

HALZ=ON

2020

Déploiement d’'un message ‘
de bon usage

Sur les notices & les packs grace
a des pictogrammes

Y

2010

Lancement des emplatres
médicamenteux

Pas d’application manuelle,
réduction du rejet dans 'eau

2 a 3 applications Essuyer les mains avec du
par jour papier absorbant avant de
les laver

2027 / 2028

Lancement de l'applicateur
“'sans les mains”

Elimination de |"'application
manuelle & réduction significative
du relargage dans les eaux 72



- Fonctionnement de lI'applicateur “sans les mains”

Des tests tres concluants aupres d’un échantillon de patients en vie réelle

Grace a |'applicateur sans les
mains, la majorité des
patients (70%) n’utilise plus
les mains lors de

I"application **

Source **: Recherche interne menée par Haleon auprés d’un échantillon
de 261 patients durant un test de 5 jours a la maison

HAL=-ON 73



Merci

Contacts
marie-helene.x.legay@haleon.com
sophie.x.maisiercompagnon@haleon.com



mailto:marie-helene.x.legay@haleon.com
mailto:marie-helene.x.legay@haleon.com
mailto:marie-helene.x.legay@haleon.com
mailto:Sophie.x.maisiercompagnon@haleon.com
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TABLE RONDE DES PROFESSIONNELS
DE SANTE DE DEMAIN

Durée : 45 min Session animeée par Marie-Josée Auge-Caumon,
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> AN ES F ‘SF"// FNEK
ANEDF e e e

Thibault PATEY Matthéo DE FARIA Kyra BRAZE Elise BARDOULT

IN®1 ISNI I' ~ UNECD

Union Nationale des Etudiants

InterSyndicale Nationale des Internes . . :
v en Chirurgie Dentaire

Anais NARWA Achille CASSIOT Clement LEMONNIER

Marie CADIO




Forum de |'Association 3 v
Z%ADMR @)Health 3

—— pour tous, toute la vie, partout —
Membre fondateur E

B bimedoc camurus.

O CAREANIMATIONS

Bon Usage du medicament

‘l ’
& COOPERATION
.\ SANTE

CYCLA MED 3~

TRIER, APPORTER, PRESERVER

Clariane @

Membre fondateur

e
TC\‘*"CONFERENCE NATIONALE
, DES URPS PHARMACIENS LIBERAUX
L_ — www.cnupl.fr

& _— FSPF —
YSANTE | | [d
SERVICE &imns:

EQUAS E NS Btk EAEEDERATIONIN GROUPE

PREVENIR

CNGPO ®

BON USAGE DU MEDICAMENT :
LEVIER DE LA PERTINENCE DES SOINS

drugeoptimal

DES PHARMACIENS D'OFFICINE

Membre fondateur

EUS

CREATEUR DE PDA

Quelle stratégie au service d’'une palitique de santé efficace, coordonnée

leem

les entreprises
du médicament

Membre fondateur

et soutenable pour le prochain quinguennat 2027-2032 ? HALEON Opella. ”paediailti,g?

8 SEPTEMBRE 2026

au Ministere de la santé, Salle Laroque

Inscriptions
ouvertes ﬁﬁ.mm
B bE vacets

E
AUX SOINS
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| [

# PHARMACONSULTING

e f— ~healing

@ totum

PHARMACIENS

teva

Membre fondateur

.
Ordre des SOCIETE FRANGAISE
Kindsithé t oe GERIATRIE
masseurs-kinésithérapeutes « GERONTOLOGIE

EDIMARK

> ANESF

IClati
des étudiant-e's sages-femmes

‘ Nl
| [

ORDRE NATIONAL IRE
DES CHIRURGIENS-DENTISTES
Agence
nationale du

Ot
(% FNEK
¥

@ SSIAD

T

W
USPO |

Membre fondateur

FNSII BM

N

rSY
4
)] .

VALDRISONS

$2 Academie
5 _nationale de
= Pharmacie

9 Qynapse*

PHARMACIENS, v v D AI
NOS COMPETENCES I

Membre fondateur

Conseil Conseil National

ﬁ Era;z::ilunnel Professionnel de
CPGF A ri H

de la Pharmacie GerlOTrle

N UNECD

Union Nationale des Etudiants
en Chirurgie Dentaire

InterSyndicale Nationale des Internes



Les 8 colleges de ’ABUM

Association
Bon Usage du
Médicament

COLLEGE 1

Patients &
aidants

COLLEGE 2

Professions
medicales

COLLEGE 3
Professions &
pharmaceutiques

COLLEGE 4

Autres professions RQR

de sante

—] Il

DDDJ

COLLEGE 5

Organisateurs et payeurs
du systeme de sante

COLLEGE 6

Producteurs
de soins

COLLEGE 7

Entreprises du
medicament

COLLEGE 8

Fournisseurs de
solutions Bon Usage
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