Forum de I'Association BonUsagedut b Y QU &

=p« T U!/'bM Di 2 NDm>!2aM
LEVIER DE LA PERTINENCE DES SOINS

Quelle 3N g e SBmiZe Yh OGILIZNNNnGOZ Y
efficace , U LILJY Y L&t soutehable pour le prochain
guinquennat 2027 -2032 ?

8 SEPTEMBRE 2026

Inscriptions
ouvertes




aye Di OONUMDM«

Antoine DUPUIS



¢l

a Ul 33ehl]

Association
Bon Usage du
Médicament

YI

>uc¢e[ bM (Q
Patients &
aldants

>Hueccec|[ bM q
Professions
SbYOUF 31§

>pe¢c¢[ bM R
Professions
pharmaceutiques

SUCC] bM ¥
Autres professions
YI' JfpAD

&
e
&

jogie}

N\

a

—] Il

DDDJ

SHe¢ e[ bM ¥
Organisateurs et payeurs
YA J 4] Agsl VI

SUcCC[ bM ¥y
Producteurs
de soins

>Uc e[ bM e
Entreprises du
bhYOUF ST pA

>Heec[ bM a
Fournisseurs de
solutions Bon Usage

—

Fp



OUVERTURE
INSTITUTIONNELLE

DAkbI [ QY &Op

Anne BEINIER,



INITIATIVES SUR LA PERTINENCE
DE LA PRESCRIPTION

s Op

P

TYYOUFUTT1
AKIT ] m

r

ccmnrk HND k @@EFretibuChed

UZ33nLJks
YO >LIBnNz MHzZUOGNnf YO ¢ MM:

CJean-ak i pwlj O] i1 p« 23>0 ]

Audrey JANOLY-DUMENIL,

Christine CAUCHETIER,



Création du Réseau Francais de la
Déprescription
Forum de | OABUM du

Pr JeanFrancois HUON
Pharmacien clinicien
CHU Nantes, Nantes Universitée




Contexte

A Bon usage du médicament = enjeu majeur
A Mésusage : impact patient, dépenses publiques, écologique

A Nombreuses Initiatives

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

A Déprescription
A Qudest ce ?
A Implication : cliniciens, chercheurs, enseignants, agences

A Pas de coordination ! Peu de communi cati onée@
A Structures Iinternationales existantes
A R®seaux canadi en, am®r i cal n, australil en, UE é

A Aucun réseau francais !
A Spécificités francaises
A Expérience au sein deCaDeN



Interlocuteurs interrogés

¥ Agences / Institutions ¥ Societés savantes

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Géné
des'Affaires

Société Francaise de Pharmacie Cliniqu e

SOCIETE FRANGAISE
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AJ Maladie
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ir ensemble, protéger chacun
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Bureau du Réseau Francais de Déprescription

LAY

Président JeanFrancois HUON| Pharmacien clinicien CHU Nantes, SFPC
Tresorier ThomasVIOREL Medecin généraliste DMG Nantes
Secrétaire Athénais ERCKER Pharmacienne OMEDIT / ARS Grand Est
Marie-Laure LAROCHE Pharmacologue CHU Limoge§FPT, CNPM
Maéva MUSSO Psychiatre Hopitaux Paris Est, AJPJA
Bureau
Aline CORVOL Gériatre CHU Rennes, SFGGhoosing

Wisely

+ 1 comité scientifique + 1 comite strategique




OBJECTIFS DU RESEAU
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Politique
- Une seule voix

- Relations avec tutelles
- Relations internationales

_Q

Recherche

- Multicentrique

- Réponses a AO
- Etudes

Epidémiologiques

Sociologiques

Implémentation

Evaluation impacts des

campagnes de SP

- Cartographie des chercheurs (equipes,
LIN22S0axo

[ T
Production de

recommandations

'Y X,
Pe

Clinique =\
-  Communaute de pratiques / échanges~
- Interprofessionnalité / communication
-t NP RdzOUA2Y SO RAFTFdzAAZ2Y
- Travaux sur alternatives
- Accompagnement
- Des professionnels de santé
- Des patients
- Acces aux populations
migrantes / littératie
- Réseaux de soutien entre
pairs

Sociologique

Rapport de la population au
médicament

Changements de comportement
nudge/ économie

comportementale

k-1
Pédagogique (!*l!!
-  Webinairs
- Formations
- Lien avec Education nationale

- Films/itwo LI 0 A Sy (1 & X 0




CALENDRIER

Creation des groupes de
travall

|

Déroulé de la feuille d

Pratiques Engagement Formation Recherche
professionnelles patient

contact@deprescription.fr
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CENTRE EXPERT DE PREVENTION ET DE PRISE EN CHARGE DE
L'IATROGENIE MEDICAMENTEUSE
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Forum ABUM du 08/09/2026- Initiatives sur la pertinence de la prescription h Bon Usage du Médicament
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OUTI L DoOAI DE A LA REEVALUATI C
DES INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONBR)
CLIPP*

AUDREY JANOLY-DUMENIL, PHARMACIEN PUPH
HOPITALEDOUARD HERRIOT HCL- FACULTE DE PHARMACIE /UR 4129 P2SUNIVERSIE CLAUDE BERNARD LYON 1

ET AL BIENVENU, F TALBOT, W CHAABANE, HELLYON / LE GT IPPPHARMACIE CLINIQUE- HCL- LYON

*CLI PP: out i | d depresdie - | a d®ci si on de



CONTEXTE
BON USAGE DESPP

A HCL

\  GT pharmacie clinique-> IPP

Constitué depuis plus de 10 ans

Des travaux publiés

Des protocoles rédigés

Reférentiels de Bon Usage
Th®saurus doi ntervent
pharmaceutiques

A En collaboration avec des medecins

N

Les prati guesumdsa m®I| |

I I > I D

Nécessité de faciliter:

|

Besoln

N
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-Dumeénil
A Int J ClinPract 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 PharmTher.
2021:46(4):10411045.

A/T tﬁsaﬁusé)f pharmacist interventions associated with inappropriate proton pump
‘nhi orS' préscriptions .VeremmeL, Baudouin A, Janoly-Dumenil A, Charpiat B. Ann
Pharm Fr. 2023 May;81(3):55567.

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.J
Pharm Belg. 2015 Jun;(2):26.

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).e5362. A

orent e

-> La réevaluation des traitements par IPP -> La déprescription des IPP

15
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OUTI L DOAI DE A L

REEVALUATIONDESIPP: CLIPP*

Besoin ‘

A Développer un outil numérique pour optimiser la déprescription des IPP, basé sur des
reférentiels valides

\ Patients : pertinence, equité
Prescripteurs : déprescription optimale et rapide des IPP, formation
Qualité : bon usage IPP, indicateur CAQES (reduction prescriptions hospitalieres IPP exéecutées en ville)

RSE : pertinence des prescriptions = éceconception des soins

D> v v D> P

Economies de santé : reduction dépenses IPP, reduction effets indésirables long terme, intéressement
Indicateur CAQES national

A Projet soutenu par appel a projet RSE des HCL : 0,4 ETP informaticien (6 mois)
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OUTI L DOAI DE A L Besoin
REEVALAUTION DE®PP. CLIPP*

AOutil Easilyfacultatif

Recherche de | a Jjustification de | a prise dol PP ( CF
-> Mots clefs sur symptomes, pathologies ou médicaments pouvant justifier ( ou pas) |l a prescr

A Requétes dans lescompte-rendus = Gain de temps et pertinence

A Questions basées sur les résultats affichés = Outil interactif et transparent RN
A Accés aux référentiels actualisés (GED Qualité) ey
AR®s ul t at->denduitdeotanit i |
A Tracabilité de la réévaluation dans le dossier patient S

uz TER L1l TLISER AU BESOIN oe DIMINUER LA DOSE JOURNALIERE
(PASSER un( ooszqumoooszmn()

A Gain en pertinence de | danalyse phar maceut |

A Devrait faciliter et soutenir |l a r®®valuat i
-> reduction des prescriptions inappropriées
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Heva— ViIDAL

Une filiale de DOCAPOSTE Eclairer la médecine de demain

Amelioration en temps réel de la pertinence
des prescriptions chez les sujets ages : impact
du dispositif automatise Vidal

ot
.....

etude 2025 VIDAL / HEVA DOCAPOSTE = en cours de



Objectif et méthode

Objectif :a SAdzNENE Sy O2yRAGAZ2Ya NBSttSa ldz aSAY Rdz t 23A0ASt 1Ies95!1 3 f QA
prescriptions potentiellement inappropriées.

£ LI NIGAN RQdzyS SEGNI OGA2y RS LINBaONRL
Sus FyrtegassSa vy tF FraaroraftAadss tQlF OO0

Méthode :[ QS G dzRS | SUS NBFfA&ASS
YSRSOAya 3JSYSNIftAaLGSad hyd




13 régles DZ A d DA

VDAL X
5. A A CE h W do [ (l P Réévaluation des IPP chez la personne aguﬁ

Une prescription de 4 a 8 semaines est souvent

V4 - 5 " 5 &
couvrant 1 700 medicaments rocommandbe. A deld scuf excepton Ie ¥aetmard paut e

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 déclenchees au 434 212

moins une notification

30 968 (solt I,ll/o) corrections en temps réel

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




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

Pour une regle donnée, pourcentage de prescriptions corrigées versus le pourcentage
de notifications
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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
.AMTlr:HDLINEHGIGUES 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 faisabllité du dispositif automatise sur un echantillon de
yvnnn YSRSOAYyasz &l NP O dmapachimmaédiat Subleesfideticdates | A v &
prescriptions.

SonNB a KI dzii y A @S hing qieh capadtéditlaiteriuh Voliirge important de
prescriptions démontrent des ameliorations mesurables sur la prise en charge thérapeutique
des patients.

adzd3ds NB 3/0 || de@déadpyr un@hBiliedr dikdage Sy NA
ositions de conduite a tenir, une prigrisation des regles et des
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Prise en charge de la rhinite allergique

Répondre a un besoin patient

Une demande forte en pharmacie pour la prise en charge des rrminies aueglques, |

touchant des millions de Francais chague année

Face a une contrainte

Un temps medical précieux et saturé

Des médicaments consellal 0 o f dagsuffisamenent
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.



, : : : : : CP-/
Experimentation sur les allergies respiratoires en Gironde  Tsh

Communautd Professionnela Territoriale de Santd

Pessas
Margnac
Saint-Joan-dllac

i 1 e+ o - il

Duest Gironde

Processus de déploiement : du cadre national ala miseeni u v tesgitoriale en Gironde

PARTIE 2 Expéerimentation  locale en Gironde

PARTIE 1 Cadre national

1 Miseeni uv B aPISOuest 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 expérimental
2 Ingénierie clinique 2 Formation dediee
Arbre décisionnel national et optimisation du parcours de soins. vl ; Montée en compétences des équipes officinales.
v 3 Validation par le CNPPharmacie 3 Ancrage territorial (ARST CPAM)
Conformité aux bonnes pratiques et sécurité des patients. Déclaration en phase avec les besoins locaux de santé
e

COLLECTIF USPO/ NereS / LEEM VALIDATION CNP Pharmacie REGULATION ARS




CPS
TSH

Bilan del 6 e x p ®r i me(avil adtseptembre 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 pharmacies impliquées, plus de patients pris en charge T une efficience avérée é
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Partages et b U Wr p. AGQRAS

Bureau lj Gb k f A &lcgonlihaBon

75 ¢ ¥ Wb k 1)

+25% personnes morales

+150% personnes individuelles

Tous ensemble :
l £ D 30k Bohksagedu $ b YOUTF & [




V4
N ~ A Webinaires S
u S a, A Site internet: base documentaire en ceU Ulirs,

A Sondages _ o
A Articles scientifiques |,

A Replays Forum & Webinaires

PARTAGER A Linkedin
A Labellisation BUM SOUTENIR i A Partenariats : Edimark, ANDPC
Médicament I N FO R I\/I E R
GT Forum A Forum annuel
GT Collaboration interpro . v i
GTAddictologie A > LJs f 2 gPhasntagora

A wmise enz &5 niangvatewrs |NNOVER bee DzZ2SZZLIGGZ5Zs5N Y@§geeldZZ A Tribunes
GTInnovateurs

A Prix International BUM GT! sNnudnLlyz3ini3NosUZ

INTERPELLER

FACILITER

A Catalogue de formations BUM A Dispositif Vis ma vie

A Outils pour les professionnels YZ 3®@s N2 ZN ZZ3 Gm®eNnZs N3

Tous ensemble
l £ D 30k Bohksagedu $ b YOUTF & [
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LE PITCH INNOVATEUR
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13:08
— Accueil

Bonjour Fabrice

© Adresses

Alder les aldants

2, Membres & Pilulier

© Taches

Faciliterla coordination entre aidants ettervenantsprofessionnels

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

FRANCE

France




Tout est 1a, regroupé , Oy Nfacile !

‘ Agenda partagée Suivide santé
A . ] La personne aidéee Fumf Les aidants -
Tachesa faire DocumentsHbs) (Grand age, malace, handcap)  [EIIVY A" ¢ 93 CCOAYOIL
‘ Messagerie dédiée Comptes rendus “
Les intervenants professionnels
P . - . A UnGCGaGgaGl OYnOYdzi OQYUGFTUGI 9GS |
Médicamentsipay) Points de vigilance intercommunication entre s "

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




Une interface intuitive qui facilite la gestion des medicaments

13:08 o 5G @m)

= @ Accueil Q a’

Bonjour Fabrice
o
© Adresses Agenda

3 RDV dans les 7 jours

= Documents [ Mes notes

0)

2. Membres &  Pilulier

© Taches

6 A faire ou en cours

@ B Q [

Accueil Agenda Santé Messagerie

Tableau de bord

Vued'ensemble

17:29 il @)

— Q Agenda Q @

Jour Semaine Mois

jeudi 14 mai 2026

o 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

@@ S Me désister

O
Aujourd'hui
ve 026

@ B @ = B

Agenda partage
RDWet activités

17:30 w T e

|
@<

z

o

&

s

»)

Q Rechercher par nom, adresse...

Ray Flex

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

’(:j Club de bridge

1rue Descartes
RDC
75005 Paris

@ ] Parc monceau

=

35 bd de Courcelles
75017 Paris

Docteur Zieux a

@ B8 & = B

Adresses utiles

Médecins pharmacie etc

17:29 T @)

= QE_ 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 créneﬂ

@ B8 & = B

Pilulier

Sécuris@ar lecontenu
du VIDAL

Interactions

Doublons

Rappels

Horaires




fieXA?ande AN ENOeAA?NR & Ay ?2AdAdAT

A 5000 utilisateurs  , 1 200 Famirelay, dans 17 pays
A Labellisée « Initiative Remarquable » par Initiative France

A Un debut de visibilité nationale . Le Figaro, Les Echos, France Inter, BFM etc

Conférence

T REGION BASSIN PARISIEN
E « JEUNE POUSSE »

TROPHEES .
LA HANDITECH _ f 2026
\ \ ) \ , \ s | nmois
A Ae?ANA?N nAcVIBAL! BER&BMUFR |, zBNr CAdWNa&Er gaAnR >a&yi Y A
A Incubéeau Handilab # €cGON A? re?aAadNA RIAAAOINE DN Ay AEn via votre

pharmacien

Un besoin universel gui nous concerne tous !




Famirelay, tous concernes

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

Fabrice Valay - CEO & Fondateur

FAMIRELAY NOUS AIDE TOUTES ETTOUS

06 8554 11 93

‘ HEI.AY : DES OUTILS POUR LES AIDANTS

J; Handitech

Trophy z
TI(OPHEES
PMERMC BFV
FAMIRELAY E?
Education LAUREAT DU TER CONCOURS
et aidants DES PME DE FRANCE
LAvREaT 2075

BASSIN PARISIEN

(WWW.HAN DITECH-TROPHY.FR )

AIDANTS /\ VIUN

FAMRELRY, o
LAPPLICATION QUI AIDE LES AIDANTS

Valay et Mic N
i\ - lach

franceinfo

senior

FREDERIGUE MaRig | Traneeinfo:

- l rs
Ure appll pour ies ddants
= Opimesation 3¢ coornation
o 329 comvnunication Jeeo s
porconnes fragl 584 par b v

reaacko, hordkcop ou 3and Sgel

® Dw rorrescess foecorresdibes: G RAN D
Y petarrm akvdse,
massagers Mcumade . BlEN
& L0 abonrmrment Losgue s
0o 4 95€ por moks DO e
Do
. FASSE !
BFM ALI REBEw

fabrice.valay @famirelay.coni


https://www.bfmtv.com/economie/replay-emissions/le-pitch/le-pitch-famirelay-une-application-pour-les-aidants-02-12_VN-202412020103.html
https://www.bfmtv.com/economie/replay-emissions/le-pitch/le-pitch-famirelay-une-application-pour-les-aidants-02-12_VN-202412020103.html
https://www.francetvinfo.fr/replay-radio/france-info-seniors/une-nouvelle-application-pour-aider-les-aidants-et-les-aides_6781786.html
https://www.francetvinfo.fr/replay-radio/france-info-seniors/une-nouvelle-application-pour-aider-les-aidants-et-les-aides_6781786.html

LE PITCH INNOVATEUR

UZ33nLls etpi)z £ Gap Wi @

DAkbI [ Rj 50Op

Association
Bon Usage du
Médicament

Fabrice VALAY, Safir HANAFI,

Marie-i b 3oqpl ¢ Mb! C1}

Marc SALOMON,



ADERE au service du bon usagenaiedicament

Forum ABUM Pitch innovation 8 septembre2026
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Personnes
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Hospitalisations
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X Sources : ABUM, Assurance Maladie, HAS,
WHO 2003, OECD / luga 2014 / Cutler
2018



La noradhérence:

un mauvaisusage invisiblanais
massif

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




La solution ADERE

A N ) R




1 59w9 Y & QILULBdZASST 28NdNS diaySSOK vV A |j dzS S LINE dzd S S

ADERE Tech : 4 couches pour déployer rapidement des parcours personnalisesyattudtiogies et mesurables

PERSONALISATIO . . EVIDENCE & BACK
ENGINE OFFICE

C Moteur profilage C Score ADERE C al[ k Of dza C Indicateurs clés
gt C Régles métier C DNJ LIKS RS C TBB Pro. Santé labo
G Questionnaires C {2alsYS R O2yylAaal C Données vie réelle

C Donnees structurees C Parcours 2 & C Connecteurs
| 38yiGa L

Actif data propriétaire Individualisation patient Scalabilité / colts Preuves & Monétisation

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




ADERE profile le risque de mauvaisusagesur 23 pathologies

QUI ETESOUS ?

Pathologies

1y QUE FAITES

VOUS ?

t wh. [ 9a09
{

" DE QUOI AVEZOUS
BESOIN ?

t F NJF Y § § NISE
Bio/Physio

QUE SAVEYOUS ?

C Identifier les patients arisque
C Adapterf QF OO2 YLJI Iy SYSyY I
C Produiredes données de bon usage



ADERE : propose un parcours utilisatentieractive et au long courdJ2 dzNJ & S OdzNA a8 SNJ f Qdza |

+ 2 dza
porteur

R Qdzy S
maladie

Aide au
! changement

Onboarding
Profiling

Notre @
Parcours
Patient @

Vous vous

LINJ2 G S
R Qdzy S
maladie
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ADERE objective le bon usagen vie NI Svia furtbackoffice

Rapport Patient

Pharmacie centrale
Génére le 09/06/202615:56

8 msalomon13610+6@gmail.com Marc Salomon [ 100 40 31 0 0 17 41 100 n ﬂ
. Marc 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
# =
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.

Médicamen! t (ME) Maladie (MA) Personnel (PE)
100 40 31
2p7Qx Os2p7Qr2 0s2p7Gr3

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

Ce que voient les acteurs autorisés 9 JWhe RWI W2 RIJUqWIJ+ Gl YR@ Ce que cela permet

Tendances, profils a risque, usage réel, signaux de Segments patient, rapports PDF, exports Piloter le programme, documenter le bon usage,
décrochage, compréhension et vécu patient, dUNHzZOG dzNB A~ AYRAOLI (0 SdzNA nourrir observatoire, médical et market access. 5 @A SZ



ADERE un déploiement du bon usage aupres de multiples acteurs

Ve d

Un dispositif multi-canal pour toucher les patients dans la vieéelle, via les bonsrelais de soin, de distribution etl K ¢ HHY 0 G¢.ND U |

Industrie pharma & biotech Pharmacies & groupements Structures de soins

Al YDRI ¢Gat Wi kel 6ij1 U Activation terrain, renouvellements, Coordination ville-hopital, 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 X CHY!l ¢qYRI I3t WI k¢ Partenaires santé & prévention

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

données biologiques de suivi.




Editeur référencé
UGAP-SCC

Dr Marc Salomon
msalomon@anticipatiossante.com
06 08 26 56 18

Edouard Harmel
edouard.harmel@adere.care

M J1



Liste des pathologies chroniqué32 dzdS NI S&a LI NJ ! 59w9 t OS

w Asthme w Arthrose w Troubles bipolaires
ww BPCO wt2f@FNIOKNRARGS wKAdzWI5HE2DIBR aA2Y
w Allergies w Lombalgie w Maladie de Parkinson
wal flFRAS RQ! {1l KS

w Insuffisance Cardiaque w LyadzZFFAal yOS |wSy W D&matiteAtopique
w InsuffisanceCoronarienne w Psoriasis
wl @LISNISYaArzy | NOSNRARSTE €S v Vitiligo

2 W (Cancer du Sein W A venir prochainement
w S5AF0680GS w Cancer de la Prostate
w1 @ LISNDK2t Sad $NE2 f @ an&rdu poumon
w { @Y RNRYS YSi{l o2t w Cax®rcolo rectal w A venir prochainement

> De nouvelles pathologies peuvent étre developpées sur demande ™



ListedeR2 yy SSa

V Comportements réels de prise de traitement
V Adhérence quotidienne
V Veécu psychologique
V Freins comportementaux (organisationnels, émotionnels,
cognitifs)
V Symptomes & ressentis
V Littéracie / compréhension maladie & traitement
V Habitudes & modes de vie, hygiene de vie
V~YqRnt W k¢HcUI YOWIqWI W G Rt JWIl e Wal ¢ R
G2l HRY d GR iU 1 Deddridldhe w
| j ¢t Raqij Whe YqRT RIJUU W 2 Ldciormablestie $dgmentation et deScoring
VAIJtt JUqR GYal WENRI Wt el Wakel 6ij1 1301
VI NRUL WjaYqRYUUWG WAUWYIediemtsipsythecomportementaux
V Acl ARYeil ¢ DD VNI GYGYDRIJt WI ket ¢ NI
V~YalUqt Wl dWn!l REqRYU V Score ADERE & risques de décrochage
V Al YHG B&ANId il 13U & 1J 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 traiter
a domicile.

i [=]%%%[s] | i
En savoir plus sur PillQare

™ o : :
Eﬂ.g www.pillgare.com www.pillgare.com
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<PillQare

1 patient sur 2

ne suit pas correctement
son traitement.

" R2YAOAT ST fQ2dzof A fF O2YLX SEA
et le manque de suivi restent frequents.

ur
S

RSa

)
—®

Erreurs et retards Charge mentale

des proches

Oublis de prise

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).



e
“PillQare

| es solutions existantes

restent incompletes.

a2ztdziAz2y NBLRZYR t

[ KI lj dzS
NJ NB Y SWia Sty off S @

Pilulier classique Q
Organise, mais <
n'alerte pas.
- FReN o
won WA F

Alarmes smartphone

Rappellent, mais
n‘organisent pas physiquement
la prise.

wil ¥ ..

08:00

Mardi 7 mai

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

dzy’' S LJ

NIAS Rdz LINPOf S§YSZ

b

Piluliers automatiques

Peuvent rester contraints
par le format des
médicaments.

- g

/
'
- - —_—
~gas . (4“ . -~

Suivi manuel
des proches

&R

Efficace, mais trés
consommateur de temps.

Suivi par un proche

Appel pour vérifier
la prise

3
B Message de rappel
S

Relance le soir

9 PillQare combine organisation physique, rappels, suivi et sécurité renforcée.
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LA SOLUTION COMPLETE
POUR LUTTER CONTRE LES OUBLIS

¢r PillQare o g |
Prise programmée

08:00

Prenez votre 8
CAPSULE N°5 ol o B ol o ™ ™ of ’ o
—> e . e e = ?
b —H— N =—
15 16 17 18 19 20 21
” ” “ l\ 1\ .\
S — g == /\/ 7

\ N S
© UNE APPLICATION © UN PILULIER © UN DISTRIBUTEUR

Elle indique la capsule a prendre. 21 capsules numéroteées. Il délivre la capsule au bon moment.
En cas d'oubli, les proches sont alertés. Une capsule correspond a une prise. Il peut la bloquer en cas de retard.

Le bon traitement. Au bon moment.



cf?ill(bc:re r

Distribution automatisée,
aux heures programmees

PillQare devient vert pour inviter le
patient a prendre son traitement

Au moment programmé

PillQare devient vert et invite le patient a
prendre son traitement.

lyYS aAYLIX S LINba y adzNJ £t QSONY y A0S N
YSRAOI YSY 1 & f dzNBE LINB @dzS o

JUSQU'A

10

* MEDICAMENTS
par capsule.

~ A ~ N

FasYS LI2dNJ §Sa YSRAOIYSyYy(ia (SONARSBESENBS (I LRERABY ZHANKSNE LA LINA 2 S®E ¢




Un retard est détecté | <rillQare
Vos proches sont informes par SMS

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

Lorsque PillQare détecte un retard,

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

[ QF f SNII'S S&ai Sy@vz2esS AyaildlydlysSYSyid Fdz LI GASYyG S | dzE LISNE2YyyS&d RS O2yFAl yOSo



Découvrez Lisa, ) . ) ) .
f@aaraiolyiaosS @20FtfS AyuStfAaISyYyd

iIntégrée a votre pilulier

une anomalie a été détectée.

Un appel vocal est déclencheé

automatiquement 24/7

vers le patient et sa famille en cas §
RQ2dz0t A LINRt 2y 3dS 2dz RQIl Yy 2

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



