
Inscriptions

ouvertes

8 SEPTEMBRE 2026

de 8h30 à 17h

au Ministère de la santé, Salle Laroque

BON USAGE DU MÉDICAMENT : 
LEVIER DE LA PERTINENCE DES SOINS

Quelle stratégie au service d’une politique de santé 
efficace, coordonnée et soutenable pour le prochain 

quinquennat 2027-2032 ?

Forum de l'Association Bon Usage du médicament



09H00
Durée : 15 min

INTRODUCTIO
N MOT DU PRÉSIDENT

Antoine DUPUIS, 
P r é s i d e n t  d e  l ’ A B U M



COLLÈGE 1
Patients & 
aidants

COLLÈGE 5
Organisateurs et payeurs 
du système de santé

COLLÈGE 2
Professions
médicales

COLLÈGE 6
Producteurs 
de soins

COLLÈGE 3
Professions
pharmaceutiques

COLLÈGE 7
Entreprises du 
médicament

COLLÈGE 4
Autres professions 
de santé

COLLÈGE 8
Fournisseurs de 
solutions Bon Usage

Les 8 collèges de l’ABUM



09H15
Durée : 15 min

INTRODUCTION OUVERTURE 
INSTITUTIONNELLE

Anne BEINIER, 
P h . D  E x p e r t e  e n  p r o t e c t i o n  
s o c i a l e  à  l a  c o m m i s s i o n  
e u r o p é e n n e  e t  m e m b r e  
d u  H C S P



INITIATIVES SUR LA PERTINENCE 
DE LA PRESCRIPTION 

Cécile CARRON DE LA CARRIERE
Déprescription chez la personne 
âgée : alerte logiciel (Vidal / LEEM)

Jean-François HUON (CHU Nantes), 
Déprescription du sujet âgé 
& réseau français de la déprescription

09H30
Durée : 60 min

TABLE RONDE 
1

Mise en lumière d’initiatives concrètes et efficaces, 
déployés dans différents secteurs & structures.

Session animée par Frédéric LAVIE, Directeur Recherche 
Innovation Santé Publique, membre du Comité Exécutif du LEEM

Audrey JANOLY-DUMENIL,
Une solution numérique 
pour la déprescription des IPP (HCL)

Bernard DENIS,
Patient Partenaire - Directeur 
de Recherche honoraire IEG

Christine CAUCHETIER,
Coordinatrice 
Expérimentation PSO

Yacine TOUIL,
Expérimentation flux retour/DASRI



Création du Réseau Français de la 

Déprescription

Forum de l’ABUM du 8 septembre 2026
Pr Jean-François HUON

Pharmacien clinicien

CHU Nantes, Nantes Université 



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

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

LEEM

• Déprescription 

• Qu’est ce ?

• Implication : cliniciens, chercheurs, enseignants, agences

• Pas de coordination !! Peu de communication…

• Structures internationales existantes
• Réseaux canadien, américain, australien, UE…

• Aucun réseau français !
• Spécificités françaises

• Expérience au sein de CaDeN

Contexte



Agences / Institutions

Interlocuteurs interrogés

Sociétés savantes

Universités / Institut d’études



Bureau du Réseau Français de Déprescription

Président Jean-François HUON Pharmacien clinicien CHU Nantes, SFPC

Trésorier Thomas MOREL 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, 

projets…)

Clinique
- Communauté de pratiques / échanges
- Interprofessionnalité / communication
- Production et diffusion d’outils 
- 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 / itw (patients…)

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 D’AIDE A LA RÉÉVALUATION 

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 IPP PHARMACIE CLINIQUE  - HCL - LYON

*CLIPP:  outil  d’aide à  la décision  de déprescrire

Forum ABUM du 08/09/2026 - Initiatives sur la pertinence de la prescription



-

15CONTEXTE
BON USAGE DES IPP Besoin

▪ HCL 
▪ GT pharmacie clinique -> IPP 

▪ Constitué depuis plus de 10 ans 

▪ Des travaux publiés 

▪ Des protocoles rédigés 

▪ Référentiels de Bon Usage  

▪ Thésaurus d’interventions 

pharmaceutiques

▪ 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. 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 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.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. 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 s’améliorent… oui mais

Nécessité de faciliter:

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



-
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OUTIL D’AIDE A LA 

RÉÉVALUATION DES IPP: CLIPP*

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

référentiels validés 

▪ Patients : pertinence, équité

▪ Prescripteurs : déprescription optimale et rapide des IPP, formation

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

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

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

indicateur CAQES national

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

Besoin Idée



-
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▪Outil Easily facultatif 

Recherche de la justification de la prise d’IPP  (CR consultation,  endoscopie et hospitalisation) 

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

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

• Questions basées sur les résultats affichés = Outil interactif et transparent

• Accès aux référentiels actualisés (GED Qualité)

• Résultat de l’outil ->  Conduite à tenir 

• Traçabilité de la réévaluation dans le dossier patient

OUTIL D’AIDE A LA 

REEVALAUTION DES IPP: CLIPP*

▪ Gain en pertinence de l’analyse pharmaceutique grâce à l’outil numérique CLIPP

▪ Devrait faciliter et soutenir la réévaluation des prescriptions d’IPP par les médecins 

-> 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 : Mesurer, en conditions réelles au sein du logiciel WEDA, l’impact du dispositif Vidal Focus chargé de détecter et de signaler les 
prescriptions potentiellement inappropriées.

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



13 règles d’aide à la révision 
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%



23

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 
8000 médecins, sa robustesse technique ainsi qu’un impact immédiat sur la pertinence des 
prescriptions. 

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

Ces résultats suggèrent qu’une version enrichie du dispositif, intégrant un meilleur ciblage 
au sein du logiciel, des propositions de conduite à tenir, une priorisation des règles et des 
mécanismes d’apprentissage renforcés, pourrait amplifier son impact et contribuer de 
manière majeure aux enjeux nationaux de pertinence, d’harmonisation des pratiques et 
d’efficience des soins.

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 à l’officine pas 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 enœuvre territoriale en Gironde

PARTI E 1 Cadre national

1 Un collectif

USPO+ NèreS + LEEM—Alliance 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 enœuvre—CPTSOuest Gironde

Rédaction du protocole de délégations de tâches.

2 Formation dédiée

Montée en compétences des équipes officinales.

3 Ancrageterritorial (ARS–CPAM)

Déclaration en phase avec les besoins locaux de santé

COLLECTIF USPO / NereS / LEEM | VALIDATION CNP Pharmacie | RÉGULATION ARS
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Bilan de l’expérimentation (avril à septembre 2025)

Bilan de l’expérimentation (avril à septembre 2025)

En2026 : plus de pharmacies impliquées, plus de patients pris en charge –une efficience avérée…
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10H30
Durée : 30 min

PAUSE PAUSE
Reprise à 11h



C o m m e n t  s a u v e r  n o t r e  s y s t è m e  d e  s a n t é  
t o u t  e n  a m é l i o r a n t  l e  n i v e a u  d e  s o i n  ?  
C o m m e n t  é v a l u e r  l ’ e f f i c i e n c e  ?
Session animée par Eric BASEILHAC, ABUM

Magali LEO,
Coordinatrice Action Patients / Moi patient

Antoine-Mathieu NICOLI,
Directeur de la gestion du 
risque et de la soutenabilité de 
l’Assurance Maladie (CNAM)

Floriane PELON,
Directrice de l'évaluation et de 
l'accès à l'innovation HAS 
(Haute Autorité de Santé)

Yorick BERGER,
Porte Parole national de la FSPF - La 
fédération des pharmaciens d’officine

PERTINENCE & SOUTENABILITÉ
11H

Durée : 60 min

TABLE RONDE 
2

Martin BLACHIER
New Deal Sante

Fitsum GUEBRE-EGZIABHER,
Néphrologue aux HCL et cofondatrice de 
la Société Française de la Valeur en Santé



12H00
Durée : 15 min

PRÉSENTATION PRÉSENTATION
DES TRAVAUX DE 
L’ABUM

Antoine DUPUIS, 
P r é s i d e n t  d e  l ’ A B U M



Vie de l’association

Tous ensemble : 
Améliorer le bon usage du médicament

Représentativité: 8 collèges

Equité: Conseil d’Administration ; 3 voix par collège

Partages et échanges: AGORAs

Bureau opérationnel & coordination

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



Activités

INFORMER

INNOVER

SOUTENIR

PARTAGER

FACILITER
INTERPELLER

• Forum annuel
• Conférence Pharmagora

• Tribunes

• Webinaires
• Sondages

• Labellisation BUM

• Dispositif Vis ma vie

• Site internet: base documentaire en accès libre, 
• Articles scientifiques, 

• Replays Forum & Webinaires
• Linkedin

• Partenariats: Edimark, ANDPC

GT Forum
GT Collaboration interpro.
GT Addictologie
GT Développement durable
GT Innovateurs
GT Antibiorésistance

• Catalogue de formations BUM
• Outils pour les professionnels de santé et les patients

• Mise en lumière innovateurs
• Prix International BUM

Tous ensemble  
Améliorer le bon usage du médicament



Président d’honneur



12H30
Durée : 1h30 min

DÉJEUNER
Reprise à 14h00

PAUS
E



PRÉSENTATION DU LAURÉAT DU PRIX 
INTERNATIONAL BUM (ACADÉMIE 
NATIONALE DE PHARMACIE)

14H
Durée : 15 min

LAURÉA
T

Session animée par Frédéric LAVIE, Directeur Recherche 
Innovation Santé Publique, membre du Comité Exécutif 
du LEEM

L a u r é a t  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 .  
P r é s i d e n t  e t  m e m b r e  f o n d a t e u r  
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  
d e s  M é d i c a m e n t s  a u  B u r k i n a  F a s o  
( A B U M e d - B F ) .  



BON USAGE À L’ÈRE DE L’IA : UN CADRE 
DE CONFIANCE EN CONSTRUCTION
À  h o r i z o n  d u  p r o c h a i n  q u i n q u e n n a t ,  l a  p r e s c r i p t i o n  
s e r a  d a n s  l a  m a j o r i t é  d e s  c a s  a s s i s t é e  p a r  u n e  I A ,  e t  
9 0 %  d e s  s o i g n a n t s  u t i l i s e n t  d é j à  c e s  o u t i l s  d a n s  l e u r  
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  :  
s u r  l e  c a d r e  d ' u s a g e ,  s u r  l a  r e s p o n s a b i l i t é  c l i n i q u e ,  
e t  s u r  l e s  o u t i l s  e u x - m ê m e s  ?

Laurie SOFFIATI,
Directrice France NABLA

Arthur DAUPHIN,
Conseiller plaidoyer Numérique en 
Santé France Asso Santé

14H15
Durée : 60 min

TABLE RONDE 
3

Session animée par Vincent BOUVIER, Président de Vidal, membre de l’ABUM

Sandra MALAK,
Directrice de Projet -
Ségur numérique DNS

Pierre DE BREMOND D’ARS,
Médecin Généraliste

Louis LETINIER,
Co-founder & CMO 
SYNAPSE MEDICINE

Mélody MONTHEARD,
Numérique & Données 
de santé au Leem



LE PITCH INNOVATEUR
15H15

Durée : 30 min

PITCHS

Session animée par Luc Besançon, Délégué Général de NèreS, 
l'organisation professionnelle représentant les laboratoires 
pharmaceutiques produisant et commercialisant des produits 
de santé et de prévention de premier recours en France

Safir HANAFI,
CEO Pillqare

Fabrice VALAY,
CEO Famirelay

Marc SALOMON,
Fondateur Anticipation Santé

Marie-Hélène LEGAY,
Head Regulatory Affairs 
France HALÉON



Aider les aidants

Faciliter la coordination entre aidants et intervenants professionnels.



Tout est là, regroupé, c’est facile !

Agenda partagé Suivi de santé

Tâches à faire Documents (HDS)

Messagerie dédiée Comptes rendus

Médicaments (VIDAL) Points de vigilance

3

La personne aidée
(Grand âge, maladie, handicap)

Observance thérapeutique

Les aidants
(Famille, amis, voisins…)

Les intervenants professionnels
(Auxiliaire de vie, infirmière, compagnie, Kiné…)
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

RDV et activités

Pilulier

Sécurisé par le contenu
du VIDAL

Interactions

Doublons

Rappels

Horaires



u

Solution reconnue, à l’utilité et l’efficacité démontrées

43

• 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.

• Soutenue par l’ADAPEI, VIDAL, CARSAT LR, Nîmes Université, CPTS 51, l’ABUM, etc.

• Incubée au Handilab grâce au soutien financier de l’Oréal

43FAMIRELAY

Un besoin universel qui nous concerne tous !

10€/mois
99€/an

Ou 

10€/mois
79€ /an 

via votre
pharmacien

Abonnement
groupe



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

Une image contenant texte, capture d’écran, costume, médias  Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.

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

un mauvais usage invisible mais
massif

La prescription est médicale. L’adhérence se construit 
dans la vie quotidienne du patient.

❑ Traitement non initié
❑ Prises oubliées ou irrégulières
❑ Arrêt prématuré
❑ Compréhension insuffisante
❑ Effets ressentis non remontés

ADERE transforme ce risque diffus en signaux détectables 
et en actions personnalisées.
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La solution ADERE
ADERE c’est :

Un assistant virtuel d’adhérence et de bon usage
Une plateforme d’accompagnement patient personnalisée
Un outil de détection des risques de décrochage
Un générateur de données de vie réelle structurées
Un support de coordination médecin, pharmacien, industrie

et acteurs de santé

ADERE n’est pas :
Une simple app de rappel
Un outil promotionnel laboratoire
Un substitut au professionnel de santé
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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

❑ Moteur profilage 
patient

❑ Questionnaires

❑ Données structurées

Actif data propriétaire

PERSONALISATION 
ENGINE

❑ Score ADERE

❑ Règles métier

❑ Système d’alerte

❑ Parcours

Individualisation patient

AI LAYER

❑ ML / clustering

❑ Graphe de 
connaissances santé

❑ RAG contrôlé

❑ Agents IA

Scalabilité / coûts

EVIDENCE & BACK-
OFFICE

❑ Indicateurs clés

❑ TBB Pro. Santé labos

❑ Données vie réelle

❑ Connecteurs

Preuves & Monétisation

ADERE : s’appuie sur une plateforme technique éprouvée
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ADERE : profiler le risque de mauvais usage, pas seulement rappeler la prise

10
S y m p t o m e s

10
P a r a m è t r e s  
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 ?

QUEL PROBLEME 
AVEZ-VOUS ?

QUE RESSENTEZ-VOUS ?

DE QUOI AVEZ- VOUS 
BESOIN ?

❑ Identifier les patients à risque
❑ Adapter l’accompagnement
❑ Produire des données de bon usage

ADERE : profile le risque de mauvais usage sur 23 pathologies, 
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V o u s  v o u s  
p r o t é g e z  

d ’ u n e  
m a l a d i e

On boarding
Profiling

Phase de 
découverte 

Score ADERE
Score Adhérence

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 interactive et au long cours pour sécuriser l’usage réel

Programme 
permanent 

V o u s  ê t e s  
p o r t e u r  

d ’ u n e  
m a l a d i e

Bénéfices Laboratoire 
❑ Chaque étape génère une donnée actionnable 7



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

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,

Ce qui devient exploitable

Segments patient, rapports PDF, exports 
structurés, indicateurs d’usage et de qualité de vie,

Ce que cela permet

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

ADERE : objective le bon usage en vie réelle via un back-office 
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ADERE : un déploiement 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 d’accompagnement.

1

Industrie pharma & biotech
Programmes d’adhérence, PSP, données 
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.

5

Laboratoires d’analyses 
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
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Liste des pathologies chroniques couvertes par ADERE à ce jour

Cardiologie 
❑ Insuffisance Cardiaque
❑ Insuffisance Coronarienne
❑ Hypertension artérielle

Maladies métaboliques
❑ Diabète
❑ Hypercholestérolémie
❑ Syndrome métabolique

Affections respiratoires 
❑ Asthme
❑ BPCO
❑ Allergies

Troubles neurologiques
❑ Troubles bipolaires
❑ Dépression
❑ Maladie de Parkinson
❑ Maladie d’Alzheimer

Rhumatologie
❑ Arthrose
❑ Polyarthrite Rhumatoïde
❑ Lombalgie

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

Néphrologie
❑ Insuffisance Rénale

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

Post Chirurgie 
❑ A venir prochainement

Apnées du Sommeil 
❑ A venir prochainement

> De nouvelles pathologies peuvent être développées sur demande
11



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

cognitifs)
✓ Symptômes & ressentis
✓ Littéracie / compréhension maladie & traitement
✓ Habitudes & modes de vie, hygiène de vie
✓ Motifs d’abandon et de reprise du traitement

Des insights prédictifs avec des leviers 
actionnables de segmentation et de Scoring
pour agir sur l’adhérence :
✓ Segments psycho-comportementaux
✓ Typologies d’usage
✓ Score ADERE & risques de décrochage
✓ Actions personnalisées

Des insights descriptifs pour comprendre la 
réalité quotidienne du patient :
✓ Ressenti
✓ Freins émotionnels & cognitifs
✓ Parcours d’usage
✓ Moments de friction
✓ Problèmes d’adhérence
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PRENDRE SOIN,
EN TOUTE SÉRÉNITÉ

Le pilulier connecté

qui alerte vos proches
en cas d’oubli

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

www.pillqare.com



1 patient sur 2
ne suit pas correctement
son traitement.

À domicile, l’oubli, la complexité des prises
et le manque de suivi restent fréquents.



LES LIMITES ACTUELLES

Les solutions existantes
restent incomplètes.
Chaque solution répond à une partie du problème,
rarement à l’ensemble.



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.

Une simple pression sur l’écran libère les 
médicaments à l’heure prévue.

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



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.

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



Découvrez Lisa,
l’assistante vocale intelligente
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
d’oubli prolongé ou d’anomalie détectée*

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



SUIVI À DISTANCE

RESTEZ INFORMÉ,

MÊME À DISTANCE.

Depuis l’application PillQare, proches et 
professionnels autorisés peuvent suivre le 
pilulier du patient en temps réel et être alertés 
en cas d’anomalie.



Une réponse simple

pour trois usages clés.

Patients, proches aidants et professionnels de santé.



Découvrez l’interview exclusive
d’Olivier Véran sur PillQare

Scannez ce QR code

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

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

Marie-Hélène Legay
Directrice Affaires Réglementaires
Haleon France 



Concilier bénéfice thérapeutique et protection environnementale

Cas du diclofénac topique 

Enjeu environnemental : 
résidus pharmaceutiques 
dans les eaux

Peut être lié à l’application 
manuelle du diclofénac : 

→ rinçage des mains 

→ rejet dans les eaux 

71

Le bon geste et le bon usage : 
essuyer les mains avec un papier 
absorbant post-application

Impact scientifiquement 
démontré :

→ réduction de 40% du 
diclofénac rejeté dans les 
eaux*

Sensibiliser les patients
et professionnels grâce à un 
message simple

Vecteurs de communication 
utilisés par Haleon : 

→ notices patients

→ pictogrammes

Source *: S. Bielfeldt et al., ‘Reduction of residual topical diclofenac in wastewater 
by a wiping procedure before hand washing’, 2022
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“Bon usage” by design 

Une R&D qui intègre pleinement la promotion du bon usage

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

2010

Lancement des emplâtres 
médicamenteux 

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

2027 / 2028

Lancement de l’applicateur 
“sans les mains”

Elimination de l’application 
manuelle & réduction significative 
du relargage dans les eaux

2020

Déploiement d’un message 
de bon usage

Sur les notices & les packs grâce 
à des pictogrammes 2 à 3 applications 

par jour

Essuyer les mains avec du 

papier absorbant avant de 
les laver



73

Des tests très concluants auprès d’un échantillon de patients en vie réelle

Fonctionnement de l’applicateur “sans les mains” 

⎻ 62 % n’ont pas utilisé leurs mains 

du tout lors de l’application

⎻ 8 % n’ont pas utilisé leurs mains, 

sauf pour vérifier la pénétration du 

médicament post-application

Grâce à l’applicateur sans les 
mains, la majorité des 
patients (70%) n’utilise plus 
les mains lors de 
l’application **

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



Contact info

Merci

Contacts 

marie-helene.x.legay@haleon.com
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TABLE RONDE DES PROFESSIONNELS 
DE SANTÉ DE DEMAIN15H45

Durée : 45 min

TABLE RONDE 
4

Session animée par Marie-Josée Auge-Caumon, 
Conseillère USPO 

*
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Soutiens

Membres
Forum de l'Association 

Bon Usage du médicament

Inscriptions

ouvertes

8 SEPTEMBRE 2026

de 8h30 à 17h

au Ministère de la santé, Salle Laroque

BON USAGE DU MÉDICAMENT : 
LEVIER DE LA PERTINENCE DES SOINS

Quelle stratégie au service d’une politique de santé efficace, coordonnée 
et soutenable pour le prochain quinquennat 2027-2032 ?

Membre fondateur

Membre fondateur
Membre fondateurMembre fondateur

Membre fondateur

Membre fondateur

Membre fondateur

Partenariats étudiant

*



COLLÈGE 1
Patients & 
aidants

COLLÈGE 5
Organisateurs et payeurs 
du système de santé

COLLÈGE 2
Professions
médicales

COLLÈGE 6
Producteurs 
de soins

COLLÈGE 3
Professions
pharmaceutiques

COLLÈGE 7
Entreprises du 
médicament

COLLÈGE 4
Autres professions 
de santé

COLLÈGE 8
Fournisseurs de 
solutions Bon Usage

Les 8 collèges de l’ABUM



Rejoignez-nous !

Site internet Adhérer à 
l’ABUM

Labellisation 
ABUM
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