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Création du Réseau Français de la 

Déprescription

Forum de lõABUM du 8 septembre 2026
Pr Jean-François HUON

Pharmacien clinicien

CHU Nantes, Nantes Université 



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

Å Nombreuses initiatives
Å Campagnes de Santé Publique, programmes de recherche clinique, communications du 

LEEM

Å Déprescription 

Å Quõest ce ?

Å Implication : cliniciens, chercheurs, enseignants, agences

Å Pas de coordination !! Peu de communicationê

Å Structures internationales existantes
Å R®seaux canadien, am®ricain, australien, UEê

Å Aucun réseau français !
Å Spécificités françaises

Å Expérience au sein de CaDeN

Contexte



Agences / Institutions

Interlocuteurs interrogés

Sociétés savantes

Universit®s / Institut dõ®tudes



Bureau du Réseau Français de Déprescription

Président Jean-François HUON Pharmacien clinicien CHU Nantes, SFPC

Trésorier ThomasMOREL Médecin généraliste DMG Nantes

Secrétaire Athénaïs ERCKER Pharmacienne OMEDIT / ARS Grand Est

Bureau

Marie-Laure LAROCHE Pharmacologue CHU Limoges,SFPT, CNPM

Maëva MUSSO Psychiatre Hôpitaux Paris Est, AJPJA

Aline CORVOL Gériatre CHU Rennes, SFGG/ Choosing
Wisely

+ 1 comité scientifique + 1 comité stratégique



OBJECTIFS DU RESEAU

Recherche
- Multicentrique
- Réponses à AO
- Etudes

- Épidémiologiques
- Sociologiques
- Implémentation
- Evaluation impacts des 

campagnes de SP
- Cartographie des chercheurs (équipes, 

ǇǊƻƧŜǘǎΧύ

Clinique
- Communauté de pratiques / échanges
- Interprofessionnalité / communication
- tǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ 
- Travaux sur alternatives
- Accompagnement

- Des professionnels de santé
- Des patients

- Accès aux populations 
migrantes / littératie

- Réseaux de soutien entre 
pairs

Politique
- Une seule voix
- Relations avec tutelles
- Relations internationales

Pédagogique
- Webinairs
- Formations
- Lien avec Education nationale
- Films / itwόǇŀǘƛŜƴǘǎΧύ

Production de 
recommandations

Sociologique
- Rapport de la population au 

médicament
- Changements de comportement / 

nudge/ économie 
comportementale



CALENDRIER

Automne 2026 : lancement officiel du Réseau

Création des groupes de 
travail

Déroulé de la feuille de 
route

RechercheFormationPratiques 
professionnelles

Engagement 
patient

contact@deprescription.fr



LIEN AVEC DES UNITES DE PRATIQUES

Les CREPP

Les CEPPIM/CEPRIM

RFD
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OUTIL DõAIDE A LA R££VALUATION 

DES INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONS (IPP) 

CLIPP*

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

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

*CLIPP:  outil  dõaide ¨  la d®cision  de déprescrire

Forum ABUM du 08/09/2026 - Initiatives sur la pertinence de la prescription
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15CONTEXTE
BON USAGE DES IPP Besoin

ÁHCL 
Á GT pharmacie clinique -> IPP 

Á Constitué depuis plus de 10 ans 

Á Des travaux publiés 

Á Des protocoles rédigés 

Á Référentiels de Bon Usage  

Á Th®saurus dõinterventions 

pharmaceutiques

Á En collaboration avec des médecins 

1/IPP et infection à 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. YailianAL, Huet E, Charpiat B, Conort O, Juste

M, Roubille R, Bourdelin M, Gravoulet J, Mongaret C, Vermorel C, Bedouch P, Janoly-Duménil

A Int J 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 .VeremmeL, 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. J 

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. 
Les pratiques sõam®liorentê oui mais

Nécessité de faciliter:

-> La réévaluation des traitements par IPP   -> La déprescription  des IPP 
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OUTIL DõAIDE A LA 

RÉÉVALUATIONDES IPP: CLIPP*

Á Développer un outil numérique pour optimiser la déprescription des IPP, basé sur des 

référentiels validés 

Á Patients : pertinence, équité

Á Prescripteurs : déprescription optimale et rapide des IPP, formation

Á Qualité : bon usage IPP, indicateur CAQES (réduction prescriptions hospitalières IPP exécutées en ville) 

Á RSE : pertinence des prescriptions = éco-conception des soins

Á Economies de santé : réduction dépenses IPP, réduction effets indésirables long terme, intéressement 

indicateur CAQES national

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

Besoin Idée
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ÁOutil Easily facultatif 

Recherche de la justification de la prise dõIPP  (CR consultation,  endoscopie et hospitalisation) 

-> Mots clefs sur symptômes, pathologies ou médicaments pouvant justifier  ( ou pas)  la prescription  dõIPP

Å Requêtes dans les compte-rendus = Gain de temps et pertinence

ÅQuestions basées sur les résultats affichés = Outil interactif et transparent

Å Accès aux référentiels actualisés (GED Qualité)

ÅR®sultat de lõoutil ->  Conduite à tenir 

Å Traçabilité de la réévaluation dans le dossier patient

OUTIL DõAIDE A LA 

REEVALAUTION DES IPP: CLIPP*

Á Gain en pertinence de lõanalyse pharmaceutique gr©ce ¨ lõoutil num®rique CLIPP

Á Devrait faciliter et soutenir la r®®valuation des prescriptions dõIPP par les m®decins 

-> réduction des prescriptions inappropriées

Besoin Idée
Solution 

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

étude 2025 VIDAL / HEVA DOCAPOSTE - en cours de 

publication



Objectif et méthode

Objectif :aŜǎǳǊŜǊΣ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ²95!Σ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ±ƛŘŀƭ CƻŎǳǎ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜǊles 
prescriptions potentiellement inappropriées.

Méthode :[ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŀƴƻƴȅƳƛǎŞŜǎ ŦŀƛǘŜǎ ŜƴǘǊŜ ŦŞǾǊƛŜǊ Ŝǘ ƻŎǘƻōǊŜ нлнр ǇŀǊ уллл 
ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΦ hƴǘ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎ Υ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞΣ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ



13 règles ǱẏǍȡǱǸ ǟ ȺǍ ɶǹʬȡɾȡɐɅ 
couvrant  1 700 médicaments 

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


Résultats

#prescriptions

#  prescriptions initiales 3 940 442

# prescriptions avec age >= 65 ans 1 163 857

# prescriptions avec age >= 65 ans et ayant déclenchées au 

moins une notification

434 212

30 968 (soit 7,1%) corrections en temps réel

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

37.3%
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base : 434 212 prescriptions avec notification
Taux de corrections/notifications par règles

Forte correction

Faible correction

Peu de 
notifications

Beaucoup de 
notifications



Cette étude a permis de montrer la faisabilité du dispositif automatisé sur un échantillon de 
уллл ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ǎŀ ǊƻōǳǎǘŜǎǎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ impact immédiat sur la pertinence des 
prescriptions. 

Son tǊŝǎ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞainsi que sa capacité à traiter un volume important de 
prescriptions démontrent des améliorations mesurables sur la prise en charge thérapeutique 
des patients. 

/Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ŜƴǊƛŎƘƛŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣintégrant un meilleur ciblage 
au sein du logiciel, des propositions de conduite à tenir, une priorisation des règles et des 
ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞǎΣ pourrait amplifier son impact et contribuer de 
ƳŀƴƛŝǊŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŀǳȄ ŜƴƧŜǳȄ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜΣ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ

Conclusion
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Prise en charge de la rhinite allergique en officine

Prise en charge de la rhinite allergique en officine

1

Répondre à un besoin patient

Une demande forte en pharmacie pour la prise en charge des rhinites allergiques,

touchant des millions de Français chaque année

Faceà une contrainte

Un temps médical précieux et saturé

Desmédicaments conseil àlôofficinepas suffisamment

adaptés



Expérimentation sur les allergies respiratoires en Gironde

Expérimentation sur les allergies respiratoires en Gironde
Processus de déploiement : du cadre national à la mise enîuvreterritoriale en Gironde

PARTI E 1 Cadre national

1 Un collectif

USPO+ NèreS + LEEMðAlliance stratégique autour du parcours de soins 

officinal - conception du modèle expérimental

2 Ingénierie clinique

Arbre décisionnel national et optimisation du parcours de soins.

3 Validation par le CNPPharmacie

Conformité aux bonnes pratiques et sécurité des patients.

PARTI E 2 Expérimentation locale en Gironde

1 Mise enîuvreðCPTSOuest Gironde

Rédaction du protocole de délégations de tâches.

2 Formation dédiée

Montée en compétences des équipes officinales.

3 Ancrage territorial (ARSïCPAM)

Déclaration en phase avec les besoins locaux de santé

COLLECTIF USPO / NereS / LEEM | VALIDATION CNP Pharmacie | RÉGULATION ARS
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.ƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ όŀǾǊƛƭ Ł ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлнрύ

Bilan de lôexp®rimentation(avril à septembre 2025)

En2026 : plus de pharmacies impliquées, plus de patients pris en chargeïune efficience avéréeé



INITIATIVES SUR LA PERTINENCE 
DE LA PRESCRIPTION 

>ƀŲƠƷſ >!ÕÕµ« DM ¢! >!ÕÕmMÕM
DžǤǧŽǮŰǧƞǤǸƞǇƽ ŰƚŽȨ Ƶœ ǤŽǧǮǇƽƽŽ 
ŜƓžŽ ʃ œƵŽǧǸŽ ƵǇƓƞŰƞŽƵ ʞĆƞŶœƵ ʐ ¢MMªʟ

Jean-aǩŕƿŵǉƠǰ iìµ« ʡ>iì «ŕƿǺſǰʢʇ 
DžǤǧŽǮŰǧƞǤǸƞǇƽ ŶǾ ǮǾƯŽǸ ŜƓž 
ˣ ǧžǮŽœǾ ƒǧœƽųœƞǮ ŶŽ Ƶœ ŶžǤǧŽǮŰǧƞǤǸƞǇƽ

09H30
DȀǩƀſ ʆ ɏɉ ƾƠƿ

TABLE RONDE 
1

ªƠǰſ ſƿ ƷȀƾƠƍǩſ ŸʳƠƿƠǺƠŕǺƠȚſǰ ŲǉƿŲǩƍǺſǰ ſǺ ſƔƔƠŲŕŲſǰʇ 
ŸƀǦƷǉȡƀǰ Ÿŕƿǰ ŸƠƔƔƀǩſƿǺǰ ǰſŲǺſȀǩǰ ˩ ǰǺǩȀŲǺȀǩſǰʍ

ÜŽǮǮƞǇƽ œƽƞƼžŽ Ǥœǧ aǩƀŸƀǩƠŲ ¢!ĆmM, Directeur Recherche 
mƽƽǇȘœǸƞǇƽ ÜœƽǸž ÒǾůƵƞǦǾŽʄ ƼŽƼůǧŽ ŶǾ >ǇƼƞǸž MȞžŰǾǸƞƒ ŶǾ ¢MMª

Audrey JANOLY-DUMENIL,
ìƽŽ ǮǇƵǾǸƞǇƽ ƽǾƼžǧƞǦǾŽ 
ǤǇǾǧ Ƶœ ŶžǤǧŽǮŰǧƞǤǸƞǇƽ ŶŽǮ mÒÒ ʞi>¢ʟ

Bernard DENIS,
Patient Partenaire - Directeur 
de Recherche honoraire IEG

Christine CAUCHETIER,
Coordinatrice 
MȞǤžǧƞƼŽƽǸœǸƞǇƽ ÒÜµ

Yacine TOUIL,
MȞǤžǧƞƼŽƽǸœǸƞǇƽ ƒƵǾȞ ǧŽǸǇǾǧʐD!ÜÕm



10H30
DȀǩƀſ ʆ Ɍɉ ƾƠƿ

PAUSE PAUSE
ÕſǦǩƠǰſ ŧ ɊɊƜ



>ǉƾƾſƿǺ ǰŕȀȚſǩ ƿǉǺǩſ ǰȡǰǺƍƾſ Ÿſ ǰŕƿǺƀ 
ǺǉȀǺ ſƿ ŕƾƀƷƠǉǩŕƿǺ Ʒſ ƿƠȚſŕȀ Ÿſ ǰǉƠƿ ʎ 
>ǉƾƾſƿǺ ƀȚŕƷȀſǩ ƷʳſƔƔƠŲƠſƿŲſ ʎ
ÜŽǮǮƞǇƽ œƽƞƼžŽ Ǥœǧ Eric BASEILHAC, ABUM

Magali LEO,
Coordinatrice Action Patients / Moi patient

Antoine -Mathieu NICOLI,
Directeur de la gestion du 
risque et de la ǮǇǾǸŽƽœůƞƵƞǸžde 
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ÒMÕæm«M«>M ˩ ÜµìæM«!=m¢mæN
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Martin BLACHIER
New Deal Sante

Fitsum GUEBRE-EGZIABHER,
«žǤƚǧǇƵǇƓǾŽ œǾȞ i>¢ ŽǸ ŰǇƒǇƽŶœǸǧƞŰŽ ŶŽ 
Ƶœ ÜǇŰƞžǸž aǧœƽųœƞǮŽ ŶŽ Ƶœ ĆœƵŽǾǧ Žƽ ÜœƽǸž
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ÒÕNÜM«æ!æmµ«ÒÕNÜM«æ!æmµ«
DES TRAVAUX DE 
¢ʳ!=ìª

Antoine DUPUIS , 
ÒǧžǮƞŶŽƽǸ ŶŽ Ƶʰ!=ìª



Vie de ƷʳŕǰǰǉŲƠŕǺƠǉƿ

Tous ensemble : 
!ƾƀƷƠǉǩſǩle bon usage du ƾƀŸƠŲŕƾſƿǺ

ÕſǦǩƀǰſƿǺŕǺƠȚƠǺƀʆ ɑ ŲǉƷƷƍƕſǰ

MǨȀƠǺƀʆ >ǉƿǰſƠƷ Ÿʳ!ŸƾƠƿƠǰǺǩŕǺƠǉƿ ʒ Ɍ ȚǉƠȠ Ǧŕǩ ŲǉƷƷƍƕſ

Partages et ƀŲƜŕƿƕſǰ: AGORAs

Bureau ǉǦƀǩŕǺƠǉƿƿſƷ& coordination

75 ŕŸƜƀǩſƿǺǰ
+25% personnes morales
+150% personnes individuelles



!ŎǘƛǾƛǘŞǎ

INFORMER

INNOVER

SOUTENIR

PARTAGER

FACILITER
INTERPELLER

Å Forum annuel
Å >ǇƽƒžǧŽƽŰŽPharmagora

Å Tribunes

Å Webinaires
Å Sondages

Å Labellisation BUM

Å Dispositif Vis ma vie

Å Site internet: base documentaire enœŰŰƋǮlibre, 
Å Articles scientifiques , 

Å Replays Forum & Webinaires
Å Linkedin

Å Partenariats : Edimark , ANDPC

GT Forum
GT Collaboration interpro .
GT Addictologie
bæ DžȘŽƵǇǤǤŽƼŽƽǸ ŶǾǧœůƵŽ
GT Innovateurs
GT !ƽǸƞůƞǇǧžǮƞǮǸœƽŰŽ

Å Catalogue de formations BUM
Å Outils pour les professionnels ŶŽ ǮœƽǸž ŽǸ ƵŽǮ ǤœǸƞŽƽǸǮ

Å Mise enƵǾƼƞƋǧŽ innovateurs
Å Prix International BUM

Tous ensemble  
!ƾƀƷƠǉǩſǩle bon usage du ƾƀŸƠŲŕƾſƿǺ



ÒǩƀǰƠŸſƿǺŸʳƜǉƿƿſȀǩ
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ÕſǦǩƠǰſ ŧ ɊɍƜɉɉ
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ÒÕNÜM«æ!æmµ« Dì ¢!ìÕN!æ Dì ÒÕmČ 
m«æMÕ«!æmµ«!¢ =ìª ʡ!>!DNªmM 
NATIONALE DE PHARMACIE)
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T

ÜŽǮǮƞǇƽ œƽƞƼžŽ Ǥœǧ aǩƀŸƀǩƠŲ ¢!ĆmM, Directeur Recherche 
mƽƽǇȘœǸƞǇƽ ÜœƽǸž ÒǾůƵƞǦǾŽʄ ƼŽƼůǧŽ ŶǾ >ǇƼƞǸž MȞžŰǾǸƞƒ 
du LEEM

LœǾǧžœǸ A b d e l  K a d e r  I s i d o r e  B I L L A ,
D o c t e u r  e n  P h a r m a c i e .  
ÒǧžǮƞŶŽƽǸ ŽǸ ƼŽƼůǧŽ ƒǇƽŶœǸŽǾǧ 
d e  l ' A s s o c i a t i o n  p o u r  l e  B o n  U s a g e  
ŶŽǮ ªžŶƞŰœƼŽƽǸǮ œǾ =ǾǧƲƞƽœ aœǮǇ 
( A B U M e d - B F ) .  



=µ« ìÜ!bM 3 ¢ʳ[ÕM DM ¢ʳm! ʆ ì« >!DÕM 
DE CONFIANCE EN CONSTRUCTION
3 ƜǉǩƠȪǉƿ ŸȀ ǦǩǉŲƜŕƠƿ ǨȀƠƿǨȀſƿƿŕǺʇ Ʒŕ ǦǩſǰŲǩƠǦǺƠǉƿ 
ǰſǩŕ Ÿŕƿǰ Ʒŕ ƾŕƱǉǩƠǺƀ Ÿſǰ Ųŕǰ ŕǰǰƠǰǺƀſ Ǧŕǩ Ȁƿſ m!ʇ ſǺ 
ɒɉ˙ Ÿſǰ ǰǉƠƕƿŕƿǺǰ ȀǺƠƷƠǰſƿǺ ŸƀƱŧ Ųſǰ ǉȀǺƠƷǰ Ÿŕƿǰ ƷſȀǩ 
p r a t i q u e .  C o m m e n t  g a r d e - t - o n  c o l l e c t i v e m e n t  l a  m a i n  :  
ǰȀǩ Ʒſ ŲŕŸǩſ ŸʑȀǰŕƕſʇ ǰȀǩ Ʒŕ ǩſǰǦǉƿǰŕűƠƷƠǺƀ ŲƷƠƿƠǨȀſʇ 
e t  s u r  l e s  o u t i l s  e u x -ƾƃƾſǰ ʎ

Laurie SOFFIATI,
Directrice France NABLA

Arthur DAUPHIN,
>ǇƽǮŽƞƵƵŽǧ ǤƵœƞŶǇȟŽǧ «ǾƼžǧƞǦǾŽ Žƽ 
ÜœƽǸž aǧœƽŰŽ !ǮǮǇ ÜœƽǸž
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ÜŽǮǮƞǇƽ œƽƞƼžŽ Ǥœǧ Vincent BOUVIER, ÒǧžǮƞŶŽƽǸ ŶŽ ĆƞŶœƵʄ ƼŽƼůǧŽ ŶŽ Ƶʰ!=ìª

Sandra MALAK,
Directrice de Projet -
ÜžƓǾǧ ƽǾƼžǧƞǦǾŽ D«Ü

ÒƠſǩǩſ DM =ÕMªµ«D Dʳ!ÕÜʇ
ªžŶŽŰƞƽ bžƽžǧœƵƞǮǸŽ

Louis LETINIER,
Co-founder & CMO 
SYNAPSE MEDICINE

ªƀƷǉŸȡ ªµ«æiM!ÕDʇ
«ǾƼžǧƞǦǾŽ ˣ DǇƽƽžŽǮ 
ŶŽ ǮœƽǸž œǾ ¢ŽŽƼ



LE PITCH INNOVATEUR
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PITCHS

ÜŽǮǮƞǇƽ œƽƞƼžŽ Ǥœǧ ¢ȀŲ =ſǰŕƿŵǉƿ, DžƵžƓǾž bžƽžǧœƵ ŶŽ «ƋǧŽÜʄ 
ƵʎǇǧƓœƽƞǮœǸƞǇƽ ǤǧǇƒŽǮǮƞǇƽƽŽƵƵŽ ǧŽǤǧžǮŽƽǸœƽǸ ƵŽǮ ƵœůǇǧœǸǇƞǧŽǮ 
pharmaceutiques produisant et commercialisant des produits 
ŶŽ ǮœƽǸž ŽǸ ŶŽ ǤǧžȘŽƽǸƞǇƽ ŶŽ ǤǧŽƼƞŽǧ ǧŽŰǇǾǧǮ Žƽ aǧœƽŰŽ

Safir HANAFI,
CEO Pillqare

Fabrice VALAY,
CEO Famirelay

Marc SALOMON,
aǇƽŶœǸŽǾǧ !ƽǸƞŰƞǤœǸƞǇƽ ÜœƽǸž

Marie -iƀƷƍƿſ ¢Mb!čʇ
Head Regulatory Affairs 
aǧœƽŰŽ i!¢Nµ«



Aider les aidants

Faciliterla coordination entre aidants et intervenantsprofessionnels.



Tout est là , regroupé , ǪẏǸɾʌfacile !

Agenda partagé Suivide santé

Tâchesà faire Documents (HDS)

Messagerie dédiée Comptes rendus

Médicaments(VIDAL) Points de vigilance

3

La personne aidée
(Grand âge, maladie, handicap)

Observance thérapeutique

Les aidants
λ^ģƏűƇƇŌΩϔģƏűǈΩϔǳƚűǈűƑǈΪμ

Les intervenants professionnels
λ ǜǹűƇűģűǀŌϔņŌϔǳűŌΩϔűƑŤűǀƏűśǀŌΩϔĿƚƏƽģťƑűŌΩϔ|űƑōΪμ
Intercommunication entre tous

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



Tableau de bord

Vue d'ensemble

Adresses utiles

Médecins, pharmacie, etc.

Une interface intuitive qui facilite la gestion des médicaments

Agenda partagé

RDVet activités

Pilulier

Sécurisépar le contenu
du VIDAL

Interactions

Doublons

Rappels

Horaires



u

ñɐȺʔʌȡɐɅ ɶǸǪɐɅɅʔǸṞ ǟ ȺẏʔʌȡȺȡʌǹ Ǹʌ ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ ǱǹɃɐɅʌɶǹǸɾ

43

Å 5 000 utilisateurs , 1 200 Famirelay, dans 17 pays

Å Labellisée « Initiative Remarquable » par Initiative France

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

Å ñɐʔʌǸɅʔǸ ɳǍɶ Ⱥẏ!E!æMuṞ VIDAL , CARSAT LRṞ ¸ȥɃǸɾ ĆɅȡʬǸɶɾȡʌǹṞ >æÿñ ᶳᶯṞ Ⱥẏ!=Ć¶Ṟ ǸʌǪṣ

Å Incubée au Handilab ȓɶǖǪǸ Ǎʔ ɾɐʔʌȡǸɅ ȒȡɅǍɅǪȡǸɶ ǱǸ ȺẏÃɶǹǍȺ

43FAMIRELAY

Un besoin universel qui nous concerne tous !

ˢˡмˠmois
˪˪мˠ̟̒

Ou 

ˢˡмˠmois
˨˪м ˠ̟̒ 

via votre
pharmacien

Abonnement
groupe



Fabrice Valay · CEO & Fondateur    |    06 85 54 11 93    |    fabrice.valay@famirelay.com

¦ƴŜ ƛƳŀƎŜ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ǘŜȄǘŜΣ ŎŀǇǘǳǊŜ ŘΩŞŎǊŀƴΣ ŎƻǎǘǳƳŜΣ ƳŞŘƛŀǎ  [Ŝ ŎƻƴǘŜƴǳ ƎŞƴŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩL! ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴŎƻǊǊŜŎǘΦ

Famirelay, tous concernés .

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
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ADERE au service du bon usage du médicament
Forum ABUM - Pitch innovation - 8 septembre2026

1



26
m i l l i o n s

P e r s o n n e s  
ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴ 

s u i v i  
ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ50%

!ŘƘŞǊŜƴǘǎa u  
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł 

u n  a n

100
mil le

H o s p i t a l i s a t i o n s
ŞǾƛǘŀōƭŜǎκŀƴ ǇŀǊ 

u n e  m e i l l e u r e  
o b s e r v a n c e

25%
aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

p r e s c r i t s  
j a m a i s  

ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ

9
aƛƭƭƛŀǊŘǎ ϵ

/ƻǶǘ ŘŜ 
ƭΩƛƴƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǇƻǳǊ 
l e  ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ

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

La ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŀŘƘŞǊŜƴŎŜ du ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ: un enjeuŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜet de soin
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La non-adhérence: 

un mauvaisusage invisible mais
massif

La prescription est médicale. [ΩŀŘƘŞǊŜƴŎŜ se construit 
dans la vie quotidienne du patient.

Ç Traitementnon initié
Ç Prisesoubliéesou irrégulières
Ç Arrêt prématuré
Ç Compréhensioninsuffisante
Ç Effetsressentisnon remontés

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

3



La solution ADERE
!59w9 ŎΩŜǎǘΥ

¦ƴ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ǾƛǊǘǳŜƭ ŘΩŀŘƘŞǊŜƴŎŜŜǘ ŘŜ ōƻƴ ǳǎŀƎŜ
¦ƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ
¦ƴ ƻǳǘƛƭŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎŘŜ ŘŞŎǊƻŎƘŀƎŜ
¦ƴ ƎŞƴŞǊŀǘŜǳǊŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ǊŞŜƭƭŜǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜǎ
¦ƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΣ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜ

Ŝǘ ŀŎǘŜǳǊǎŘŜ ǎŀƴǘŞ

!59w9 ƴΩŜǎǘǇŀǎ Υ
¦ƴŜ ǎƛƳǇƭŜ ŀǇǇ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ
¦ƴ ƻǳǘƛƭǇǊƻƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ
¦ƴ ǎǳōǎǘƛǘǳǘŀǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭŘŜ ǎŀƴǘŞ
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Stack technologique = 
Flutter/ Laravel - PHP / 
Supabase / Keras - Python

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

DATA & PROFILING

Ç Moteur profilage 
patient

Ç Questionnaires

Ç Données structurées

Actif data propriétaire

PERSONALISATION 
ENGINE

Ç Score ADERE

Ç Règles métier

Ç {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀƭŜǊǘŜ

Ç Parcours

Individualisation patient

!L [!¸9w

Ç a[ κ ŎƭǳǎǘŜǊƛƴƎ

Ç DǊŀǇƘŜ ŘŜ 
ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎŀƴǘŞ

Ç w!D ŎƻƴǘǊƾƭŞ

Ç !ƎŜƴǘǎ L!

Scalabilité / coûts

EVIDENCE & BACK-
OFFICE

Ç Indicateurs clés

Ç TBB Pro. Santé labos

Ç Données vie réelle

Ç Connecteurs

Preuves & Monétisation

!59w9 Υ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŞǇǊƻǳǾŞŜ
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ADERE : profiler le risque de mauvais usage, pas seulement rappeler la prise

10
{ȅƳ Ǉǘƻ ƳŜ ǎ

10
tŀǊ ŀƳŝ ǘ ǊŜ ǎ 
B i o / P h y s i o

23
P a t h o l o g i e s

QUI ETES-VOUS  ?

QUE FAITES-
VOUS ?

QUE  SAVEZ- VOUS ?

v¦9[ twh.[9a9 
!±9½π±h¦{ Κ

QUE RESSENTEZ-VOUS ?

DE QUOI AVEZ- VOUS 
BESOIN ?

Ç Identifier les patients à risque
Ç Adapter ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ
Ç Produiredes données de bon usage

ADERE : profile le risquede mauvaisusagesur 23 pathologies, 

6



Vo u s  v o u s  
ǇǊƻǘŞƎŜȊ 
ŘΩǳƴŜ 

m a l a d i e

On boarding
Profiling

tƘŀǎŜ ŘŜ 
ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ 

Score ADERE
{ŎƻǊŜ !ŘƘŞǊŜƴŎŜ

Aide au 
changement 

N o t r e  
P a r c o u r s  
P a t i e n t

ADERE : propose un parcours utilisateur interactiveet au long cours ǇƻǳǊ ǎŞŎǳǊƛǎŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŞŜƭ

Programme 
permanent 

±ƻǳǎ şǘŜǎ 
p o r t eu r  
ŘΩǳƴŜ 

m a l a d i e

.ŞƴŞŦƛŎŜǎ [ŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ 
Ç /ƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ ƎŞƴŝǊŜ ǳƴŜ ŘƻƴƴŞŜ ŀŎǘƛƻƴƴŀōƭŜ т



Le back-ƻŦŦƛŎŜ ǊŜƴŘ ǾƛǎƛōƭŜǎ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘΩŀŘƘŞǊŜƴŎŜΣ ƭŜǎ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘŜ ŘŞŎǊƻŎƘŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎΦ

Scores patient Vue cohorte Rapports exportables

Ce que voient les acteurs autorisés

Tendances, profils à risque, usage réel, signaux de 
décrochage, compréhension et vécu patient,

9ĲШƕƨŔШĬĲƻŔĲŰƣШĲǂƓũŸŔƣċĤũĲ

Segments patient, rapports PDF, exports 
ǎǘǊǳŎǘǳǊŞǎΣ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΣ

Ce que cela permet

Piloter le programme, documenter le bon usage, 
nourrir observatoire, médical et market access.

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

8



ADERE : un déplo iement du bon usage auprès de multiples acteurs

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

Ν

Industrie pharma & biotech
ÂƖŸŊƖċůůĲƚШĬќċĬőĳƖĲŰĦĲЯШÂÉÂЯШĬŸŰŰĳĲƚШ
de vie réelle, traitements chroniques ou 
oraux au long cours.

2

Pharmacies & groupements
Activation terrain, renouvellements, 
entretiens pharmaceutiques et suivi de 
proximité.

3

Structures de soins
Coordination ville-hôpital, suivi post-
consultation et parcours hors les murs.

4

PSAD & domicile
Accompagnement à domicile, observance, 
coordination et maintien dans le parcours.

Ρ

xċĤŸƖċƣŸŔƖĲƚШĬќċŰċũǃƚĲƚШ
médicales
Dépistage, bilans, orientation patient et 
données biologiques de suivi.

6

Partenaires santé & prévention
Distribution, assureurs, mutuelles, 
industriels santé et acteurs de prévention.

9



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

Edouard Harmel
edouard.harmel@adere.care

мл



Liste des pathologies chroniques ŎƻǳǾŜǊǘŜǎ ǇŀǊ !59w9 Ł ŎŜ ƧƻǳǊ

Cardiologie 
Ẅ Insuffisance Cardiaque
Ẅ Insuffisance Coronarienne
Ẅ IȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ

aŀƭŀŘƛŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎ
Ẅ 5ƛŀōŝǘŜ
Ẅ IȅǇŜǊŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭŞƳƛŜ
Ẅ {ȅƴŘǊƻƳŜ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜ

Affections respiratoires 
Ẅ Asthme
Ẅ BPCO
Ẅ Allergies

Troubles neurologiques
Ẅ Troubles bipolaires
Ẅ 5ŞǇǊŜǎǎƛƻƴ
Ẅ Maladie de Parkinson
Ẅ aŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ

Rhumatologie
Ẅ Arthrose
Ẅ tƻƭȅŀǊǘƘǊƛǘŜ wƘǳƳŀǘƻƠŘŜ
Ẅ Lombalgie

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

bŞǇƘǊƻƭƻƎƛŜ
Ẅ LƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ wŞƴŀƭŜ

Dermatologie (A venir)
Ẅ Dermatite Atopique
Ẅ Psoriasis
Ẅ Vitiligo

Post Chirurgie 
Ẅ A venir prochainement

!ǇƴŞŜǎ Řǳ {ƻƳƳŜƛƭ 
Ẅ A venir prochainement

> De nouvelles pathologies peuvent être développées sur demande
11



ADERE propose une catégorie de données en vie réelle
V Comportements réels de prise de traitement
V Adhérence quotidienne
V Vécu psychologique
V Freins comportementaux (organisationnels, émotionnels, 

cognitifs)
V Symptômes & ressentis
V Littéracie / compréhension maladie & traitement
V Habitudes & modes de vie, hygiène de vie
V~ŸƣŔŉƚШĬќċĤċŰĬŸŰШĲƣШĬĲШƖĲƓƖŔƚĲШĬƨШƣƖċŔƣĲůĲŰƣ

Des insights prédictifsavec des leviers 
actionnables de segmentation et de Scoring
ƓŸƨƖШċŊŔƖШƚƨƖШũќċĬőĳƖĲŰĦĲШа
V Segments psycho-comportementaux
VÑǃƓŸũŸŊŔĲƚШĬќƨƚċŊĲ
V Score ADERE & risques de décrochage
V Actions personnalisées

?ĲƚŔŰƚŔŊőƣƚЮĬĲƚĦƖŔƓƣŔŉƚƓŸƨƖШĦŸůƓƖĲŰĬƖĲШũċШ
ƖĳċũŔƣĳШƕƨŸƣŔĬŔĲŰŰĲШĬƨШƓċƣŔĲŰƣШа
VÅĲƚƚĲŰƣŔ
V[ƖĲŔŰƚШĳůŸƣŔŸŰŰĲũƚШѼШĦŸŊŰŔƣŔŉƚ
VÂċƖĦŸƨƖƚШĬќƨƚċŊĲ
V~ŸůĲŰƣƚШĬĲШŉƖŔĦƣŔŸŰ
VÂƖŸĤũĿůĲƚШĬќċĬőĳƖĲŰĦĲ

12
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LE PITCH INNOVATEUR
15H15

DȀǩƀſ ʆ Ɍɉ ƾƠƿ

Òmæ>iÜ

ÜŽǮǮƞǇƽ œƽƞƼžŽ Ǥœǧ ¢ȀŲ =ſǰŕƿŵǉƿ, DžƵžƓǾž bžƽžǧœƵ ŶŽ «ƋǧŽÜʄ 
ƵʎǇǧƓœƽƞǮœǸƞǇƽ ǤǧǇƒŽǮǮƞǇƽƽŽƵƵŽ ǧŽǤǧžǮŽƽǸœƽǸ ƵŽǮ ƵœůǇǧœǸǇƞǧŽǮ 
pharmaceutiques produisant et commercialisant des produits 
ŶŽ ǮœƽǸž ŽǸ ŶŽ ǤǧžȘŽƽǸƞǇƽ ŶŽ ǤǧŽƼƞŽǧ ǧŽŰǇǾǧǮ Žƽ aǧœƽŰŽ

Safir HANAFI,
CEO Pillqare

Fabrice VALAY,
CEO Famirelay

Marc SALOMON,
aǇƽŶœǸŽǾǧ !ƽǸƞŰƞǤœǸƞǇƽ ÜœƽǸž

Marie -iƀƷƍƿſ ¢Mb!čʇ
Head Regulatory Affairs 
aǧœƽŰŽ i!¢Nµ«



PRENDRE SOIN,
EN TOUTE SÉRÉNITÉ

Le pilulier connecté

ǉǳƛ ŀƭŜǊǘŜ Ǿƻǎ ǇǊƻŎƘŜǎ
Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƻǳōƭƛ

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

www.pillqare.com



1 patient sur 2
ne suit pas correctement
son traitement.

" ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ƭΩƻǳōƭƛΣ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ
et le manque de suivi restent fréquents.



LES LIMITES ACTUELLES

Les solutions existantes
restent incomplètes.
/ƘŀǉǳŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǊŞǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ
ǊŀǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΦ



LA SOLUTION COMPLÈTE
POUR LUTTER CONTRE LES OUBLIS



Distribution automatisée,

aux heures programmées

Au moment programmé

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

¦ƴŜ ǎƛƳǇƭŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ ƭƛōŝǊŜ ƭŜǎ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ǇǊŞǾǳŜΦ

ϝaşƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎΣ Ŝƴ ǇƻǳŘǊŜ ƻǳ ƘƻǊǎ ǇƛƭǳƭƛŜǊΣ ƭΩŞŎǊŀƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜΦ



Un retard est détecté !
Vos proches sont informés par SMS

Lorsque PillQare détecte un retard,

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

[ΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǎǘ ŜƴǾƻȅŞŜ ƛƴǎǘŀƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜΦ



Découvrez Lisa,
ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ǾƻŎŀƭŜ ƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴǘŜ
intégrée à votre pilulier

PillQare devient rouge :

une anomalie a été détectée.

Un appel vocal est déclenché
automatiquement 24/7
vers le patient et sa famille en cas
ŘΩƻǳōƭƛ ǇǊƻƭƻƴƎŞ ƻǳ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜ ŘŞǘŜŎǘŞŜϝ

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


