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ԥdéploΖer

Cible ini͔iale Փ pa͔ien͔̓ polΖpa͔hologiqͣe̓ en ̓or͔ie dԾho̓pi͔ali̓a͔ion 
In͔érê͔ de lԾo͔ͣil Փ 

Perme͔ aͣ pa͔ien͔ de mener lͣiԫmême lԾen͔re͔ien
Po̓i͔ion dԾéco͔ͣe dͣ profe̓̓ionnel de ̓an͔é 

 
ӪӪ car͔e̓ ̓Ζmp͔ôme oͣ probléma͔iqͣe de ̓an͔é Փ

AΖan͔ ͣn for͔ impac͔ ̓ͣr la qͣali͔é de ΄ie
Commͣn à plͣ̓ieͣr̓ pa͔hologie̓
Poͣ΄an͔ ê͔re ̓econdaire à ͣn EI dԾͣn médicamen͔ 
՜ jԾai de̓ doͣleͣr̓ ՝Տ ՜ jԾai peͣr de ͔omber ՝

Ӭ car͔e̓ ̓ͣr lԾob̓er΄ance médicamen͔eͣ̓e ԕà eΑplorer ̓Ζ͔̓éma͔iqͣemen͔ Ԗ Փ
՜ Il mԾarri΄e dԾadap͔er mon ͔rai͔emen͔ ՝Տ ՜ jԾai ͔rop de médicamen͔̓ ՝Տ ՜ jԾai dͣ mal à prendre me̓
médicamen͔̓ ՝

Ӯ car͔e̓ ̓ͣr le̓ per̓onne̓ re̓̓oͣrce̓ dͣ pa͔ien͔ 
Aidan͔ en ca̓ de problème de ̓an͔é e͔ en ca̓ de difficͣl͔é̓ dan̓ la ΄ie qͣo͔idienne
՜ Je me ̓en̓ i̓olé ՝Տ ՜ JԾai de̓ difficͣl͔é̓ a΄ec mon en͔oͣrage ՝

ӭ car͔e̓ eΑploran͔ le̓ dimen̓ion̓ ̓ͣi΄an͔e̓Փ
՜ Tra΄ail ՜ Տ ՜ Vie affec͔i΄e ԧ̓eΑͣali͔é ՝Տ ՜ Je ̓ͣi̓ facilemen͔ ͔̓re̓̓é ՝Տ ՜ Je nԾ arri΄e plͣ̓ a΄ec me̓ papier̓ ՝

ө car͔e ՜ Vierge ՝ Տ ͣne foi̓ qͣe ͔o͔ͣe̓ le̓ car͔e̓ on͔ é͔é ΄ͣe̓ poͣr Փ
SԾa̓̓ͣrer qͣe ͔o͔ͣe̓ le̓ probléma͔iqͣe̓ dͣ pa͔ien͔ on͔ é͔é abordée̓

Jeu de cartes conçu pour établir le diagnostic éducatif dans le cadre du
programme OMAGE – Optimisation des Médicaments chez les patients AGEs :

34 cartes :

Accédezۯàۯtoutes
lesۯressourcesۯà
ceۯlien.



ԥdéploΖer

Établir lԾalliance
thérapeutique 
Augmenter la pertinence
de soins

Éc˧͔ͣe̥ e͔ c˧m̛̥e˗d̥e le
΄écͣ de la ̛e̥̓˧˗˗e malade à

ͣ˗ m˧me˗͔ d˧˗˗éՏ ̓e̓
difficͣl͔é̓Տ ̓e̓ a͔͔e˗͔e̓ e͔ ̓a

̛̥i˧̥i͔é ̛˧̥ͣ Փ

Accédezۯàۯtoutes
lesۯressourcesۯà
ceۯlien.

Pas de jugement de ΄aleur
eΑplicite ou implicite
Questions ou΄ertes Ԋ
reformulations 
Effort de langage 
Comprendre ce que le
patient nous dit 

C˧˗dͣi͔e de lԾe˗͔̥e͔ie˗ Փ 

Durée Փ en΄iron ӪӨ minutes 
Présenter les cartes par ΄ague
de Ӱ et laisser le patient choisir
EΑplorer pourquoi le patient a
choisi ou rejeté chaque carte
ChoiΑ de la priorité patient ՜ du
moment ՝

P̥é̓e˗͔a͔i˧˗ de lԾ˧bjec͔if de
lԾe˗͔̥e͔ie˗Տ ̓a d̥ͣée e͔ ̓e̓

m˧dali͔é̓ 

Quels sont lԾobjectif et les modalités de lԾentretien de compréhension OMAGE ԏ



ԥdéploΖer

À faire ΄alider par le patient 
En sԾappͣΖant sͣr les aͣtres cartes
sélectionnées poͣr mettre en é΄idence Փ

Des liens poͣr regroͣper les sΖmptômes dԾͣne
pathologie
Les forces de la personne ressorties toͣt aͣ long de
lԾentretien 

Ré̓ͣmé o̥al à ̛ḁ͔i̥ de la ̛̥io̥i͔é dͣ
̛a͔ien͔

Accédezۯàۯtoutes
lesۯressourcesۯà
ceۯlien.

Priorité dͣ patient
Les problèmes
Le traitement 
Les forces 
Les personnes ressoͣrces 
Les points à approfondir 

Rédac͔ion dԾͣne ̓Ζn͔hè̓e éc̥i͔e de
lԾen͔̥e͔ien à lԾaide de la ͔̥ame fo̥mali̓ée 

SΖnthèse dԾͣ n entretien de compréhension OMAGE



Dé̻l̇ie˰e˷ʹڑd΃̻̇ͅڑgͅa˰˰e
OMAGEڑda˷ͣڑleͣͣڑeͅΤiceͣڑde

lժH̻̎iʹalڑLeͣڑMag˷̇liaͣڑ

Accédezۯàۯtoutes
lesۯressourcesۯà
ceۯlien.



ԥdé̛l˧Ζe̥

Ӯ médecin̓ in͔e̥΄enan͔ en HDJ e͔ en SMR 
LԾinfi̥miè̥e e͔ lԾaide ̓˧ignan͔e de lԾé̡ͣi̛e m˧bile gé̥ia͔̥i̡ͣe 

Pe̥̓˧nne̓ h˧̛̓i͔ali̓ée̓ en SMR ̛̥˧che de la ̓˧̥͔ie 
In͔é̥ê͔ dan̓ le bilan ͔hé̥a̛e͔ͣi̡ͣe de la le͔͔̥e de liai̓˧n de ̓˧̥͔ie en ca̓ de
̛˧lΖmédica͔i˧n 

Aͣ c˧̥ͣ̓ dͣ ̓éj˧̥ͣ EHPAD ԧSLD 
Bilan HDJ gé̥ia͔̥i̡ͣe dԾͣne ̛e̥̓˧nne ̛˧lΖ̛a͔h˧l˧gi̡ͣeՏ ̛˧lΖmédi̡ͣée à ̥i̡̓ͣe de
̛e̥͔e dԾa͔ͣ˧n˧mie
J˧̥ͣnée SMR Gé̥ia͔̥i̡ͣe aͣ c˧̥ͣ̓ de lԾa͔elie̥ ՜ Médicamen͔̓ ՝
HandiC˧n̓ͣl͔ Փ ̛e̥̓˧nne en ̓i͔ͣa͔i˧n de handica̛ ̛̓Ζchi̡ͣe ԕanalΖ̓e de̓
̓Ζm̛͔ˮme̓ԧ é΄alͣa͔i˧n de lԾ˧b̓e̥΄anceԧ ̥e̛é̥age de̓ EI de̓ ne̥ͣ˧le̛͔i̡ͣe̓Ԗ 

F˧̥ma͔i˧˗ de̓ i˗͔e̥΄e˗a˗͔̓ e˗ ӪӨӪӪԫӪӨӪӬ Փ

P˧̛ͣla͔i˧˗ cible Փ 

Démḁche ̓˧ͣlig˗ée ̛ḁ le̓ eΑ̛e̥͔̓ ΄i̓i͔e̥ͣ̓ aͣ c˧̥ͣ̓ de la ΄i̓i͔e de ce̥͔ifica͔i˧˗
e˗ ӪӨӪӪ

Accédezۯàۯtoutes
lesۯressourcesۯà
ceۯlien.



Vigneʹʹeͣڑcliniq΃eͣڑ

Accédezۯàۯtoutes
lesۯressourcesۯà
ceۯlien.



ԥdé̛l˧Ζe̥

 
Plain͔e̓ ̓˧ma͔i̡ͣe̓ diffͣ̓e̓ 
En ̛̥͔̥ͣͣe de ̓ͣi΄i ̛̓Ζchia͔̥i̡ͣe de̛ͣi̓ ̛lͣ̓ dԾө an 
En ̥é̓idence AccͣeilՏ acc˧m̛agnée ̛ḁ le SAMSAH 

՜ je ̓ͣi̓ fa͔igͣée ՝
Tem̛˧̥ali͔é de̛ͣi̓ lԾḁ̥ê͔ dͣ ͔̥ai͔emen͔ ̛̓Ζchia͔̥i̡ͣe 

Cḁ͔e̓ en lien a΄ec la ̓˧ͣff̥ance ̛̓Ζchi̡ͣe e͔ le ̥e͔en͔i̓̓emen͔ de lԾ˧bé̓i͔é 
՜ JԾai de̓ idée̓ n˧i̥e̓ ՝Տ ՜ je nԾai ̛lͣ̓ en΄ie de ̥ien ՝Տ ՜ je ne ̓˧̥̓ ̛lͣ̓ ՝Տ ՜ je nԾai ̛lͣ̓ en΄ie de ̥ien ՝
՜ JԾai dͣ mal à me dé̛lace̥ ՝Տ ՜ jԾai de̓ d˧ͣle̥ͣ̓ ՝ Տ ՜ jԾai ̛e̥ͣ de ͔˧mbe̥  ՝

Le ͔̥ai͔emen͔ Փ
B˧nne ˧b̓e̥΄ance dͣ ͔̥ai͔emen͔ ̛̥e̓c̥i͔ ̛ḁ le diabé͔˧l˧gͣe ԕ̓ͣi΄i ̥égͣlie̥ en HDJԖ
Pa̓ dԾa͔ͣ˧médica͔i˧n 
Refͣ̓ de ͔̥ai͔emen͔ ̛̓Ζch˧͔̥˧̛e ̛ḁ c̥ain͔e de̓ EI ԕ̛̥i̓e de ̛˧id̓Ԗ 

Méfiance en΄e̥̓ le c˧̛̥̓ médicalՏ en ̛ḁ͔icͣlie̥ le̓ ̛̓Ζchia͔̥e̓

R̛͔̥ͣͣe familiale 
IDE dͣ SAMSAH 

Jeͣne femme de ӪӲ an̓ Handica̛ ̛̓Ζchi̡ͣe diabé͔i̡ͣe a΄ec IMC à ӭӭ

P̥i˧̥i͔é dͣ ̛a͔ien͔ dͣ m˧men͔ 

Le̓ ̛̥˧blème̓ Փ

Le̓ f˧̥ce̓ Փ 

Le̓ ̛e̥̓˧nne̓ ̥e̓̓˧̥ͣce̓ Փ

Le̓ ̛˧in͔̓ à ḁ̛̛˧f˧ndi̥ Փ la ̥e̛̥i̓e dͣ ̓ͣi΄i ̛̓Ζchia͔̥i̡ͣe e͔ lԾac͔i΄i͔é ̛hΖ̓i̡ͣe ada̛͔ée 

Accédezۯàۯtoutes
lesۯressourcesۯà
ceۯlien.

C˧n̓ͣl͔a͔i˧n ̓˧ma͔i̡ͣe HandiC˧n̓ͣl͔ ӳө 



ԥdé̛ʳ˧Ζe̥

Deːa˗de eΑ̛ʳici͔e dͣ ̛a͔ie˗͔ de ̓iː̛ʳifie̥ ̓˧˗ ͔̥ai͔eːe˗͔ 
S˧˗de ΄é̓icaʳe à deːe̥ͣe a΄ec ̥efͣ̓ de ʳԾi˗͔e̥΄e˗͔i˧˗ 
Ḁ̥ê͔ dͣ Thé̥aʳi͔e à ̓a ̥e͔̥ai͔eՏ iʳ Ζ a Ӳ a˗̓ ԕ MK e˗ ʳibé̥aʳԖ ̛ḁ c̥ai˗͔e de ʳԾi˗̓ͣffi̓a˗ce ̥é˗aʳe 

՜ jԾai ̛e̥ͣ de ͔˧ːbe̥՝
Teː̛˧̥aʳi͔é de̛ͣi̓ ʳԾh˧̛̓i͔aʳi̓a͔i˧˗ e˗ UGA ̛˧̥ͣ c˧˗fͣ̓i˧˗ ԕ̥ech͔ͣe dͣ ͔̥˧ͣbʳe bi̛˧ʳai̥eԖ ̥̓ͣ gʳ˧be ΄é̓icaʳ 

Cḁ͔e̓ e˗ ʳie˗ a΄ec ʳa ̛e̥͔e de ː˧biʳi͔é i˗dͣi͔e ̛ḁ ʳa ̓˧˗de ΄é̓icaʳeՏ ʳa ̓˧ͣff̥a˗ce ̛̓Ζchi̡ͣe e͔ ʳԾe˗͔̥ée ̥éce˗͔e e˗ i˗͔̓i͔͔ͣi˧˗ 
՜ JԾai dͣ ːaʳ à ːe dé̛ʳace̥՝Տ ՜ je ːe ̓e˗̓ fa͔igͣé ՝Տ ՜ je ˗Ծe˗͔e˗d̓ ̛a̓ bie˗ ՝Տ՜ jԾai dͣ ːaʳ a΄ec ʳe̓ ̛a̛ie̥̓ ՝Տ ՜ je ˗e ̓˧̥̓ ̛ʳͣ̓ ՝Տ ՜ je ːe ̓e˗̓ ͔̥i͔̓e ՝

Ḁ̥ê͔ de̓ aʳ̛ha bʳ˧̡ͣa˗͔̓ 
Réé΄aʳͣa͔i˧˗ ̛̓Ζchia͔̥i̡ͣe ̛˧̥ͣ ada̛͔e̥ ʳԾARIPIPRAZOLE 
Acce̛͔e ʳԾi˗͔e̥΄e˗͔i˧˗ ̥̓ͣ ʳԾadé˗˧ːe ̛̥˧͔̓a͔i̡ͣe ԕ̥i̡̓ͣe i˗fec͔ieͣΑԖ e͔ ʳiːi͔a͔i˧˗ de ː˧biʳi͔é ̛ḁ c̥ai˗͔e de ͔˧ːbe̥ 

A˗aʳΖ̓e de ̓a ̓i͔ͣa͔i˧˗ 

Se ̓e˗͔ ̓eͣʳ cḁ ̓˧˗ fiʳ̓ habi͔e e˗ ̛̥˧΄i˗ce
E͔̓ ʳԾaida˗͔ de ̓˧˗ é̛˧ͣ̓e ːaʳade AʳΩheiːe̥ ̡ͣi é͔ai͔ e˗ USLD de̛ͣi̓ Ӫ a˗̓ 

 Փ P̥˧g̥aːːa͔i˧˗ e˗ jͣiʳʳe͔ ӪӨӪӰ de ʳԾi˗͔e̥΄e˗͔i˧˗ ̥ͣ˧ʳ˧gi̡ͣe 

Pa͔ie˗͔ de ӱӱ a˗̓ e˗ SLD de̛ͣi̓ Ӭ ː˧i̓

P̥i˧̥i͔é dͣ ̛a͔ie˗͔ dͣ ː˧ːe˗͔ 

Le̓ ̛̥˧bʳèːe̓ Փ

Le ͔̥ai͔eːe˗͔ Փ

Le̓ f˧̥ce̓ Փ 

Le̓ ̛e̥̓˧˗˗e̓ ̥e̓̓˧̥ͣce̓ Փ

Le̓ ̛˧i˗͔̓ à ḁ̛̛˧f˧˗di̥

Accédezۯàۯtoutes
lesۯressourcesۯà
ceۯlien.

E˗ ƍLD 



MeͅciڑdeڑΤoʹͅeڑaʹʹenʹionڑԱ
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	09 JUIN 2026 08H30-17H30
	JOURNÉE (DÉ)PRESCRIPTION
	Questionnaire de satisfaction.
	Accédez à toutes les ressources à ce lien.
	Dr Koré Mognon, Directeur adjoint de l’offre de soins
	Agence Régionale d’Île-de-France
	Dr Hélène Eychenié, Pharmacien Responsable
	OMEDIT Île-de-France
	Fil rouge :
	Pr Zeynep Or, Directrice de recherche et économiste
	IRDES / Université Paris Cité
	Dr Éabha Manley, Chercheure
	IRDES / EHESP
	Dr Matthias Brunn, Psychiatre et chercheur
	LIEPP (Sciences Po)
	Dr Laura Duprat, Chercheure
	CSO (Sciences Po / CNRS)
	10h45 - 11h15


	PAUSE
	Pr Nicolas Roche, Pneumologue
	APHP Hôpital Cochin
	Dr Clara Levivien, Pharmacien hospitalier
	APHP Hôpital Necker Enfants Malades
	Dr Léa Boissinot, Pharmacien hospitalier
	OMEDIT Île-de-France
	Mickaël Berrebi, Interne en Pharmacie
	OMEDIT Île-de-France

	DIAGNOSTIC - État des lieux franciliens
	ACTIONS - Enjeux selon les secteurs d’activité
	OUTILS pour un parcours durable
	DIAGNOSTIC - État des lieux franciliens
	ACTIONS - Enjeux selon les secteurs d’activité
	OUTILS pour un parcours durable
	FOCUS TECHNIQUE
	Panorama des présentations disponibles en France

	ANALYSES QUANTITATIVE / QUALITATIVE
	Nombres d’inhalateurs dispensés en France  en ville et à l’hôpital
	Dispensation majoritairement en ville
	Maladies chroniques
	Patient suivi en ville par médecin traitant

	Répartition ville = hôpital
	Même recommandations cliniques appliquées
	Continuité traitement ville si hospitalisation
	Initiation traitement à l’hôpital et poursuite en ville
	par classe thérapeutique

	Dispensation DPI = MDI
	N.B : majorités des présentations disponibles sur le marché sont des MDI
	Bronchodilatateurs courte durée d’action (BACA) : recours majoritaire au pMDI


	ESTIMATION EMPREINTE CARBONE
	Cycle de vie des inhalateurs
	Empreinte carbone
	Élevée pour les MDI (variant de 11 à 28 kg CO2e)
	Versus < 1 kg CO2e pour les DPI/SMI

	Étapes les plus émettrices
	MDI : Utilisation + Fin de vie
	DPI/SMI : Acquisition Matières premières + production



	DIAGNOSTIC - État des lieux franciliens
	ACTIONS - Enjeux selon les secteurs d’activité
	OUTILS pour un parcours durable
	ÉCONOMIQUES
	SANITAIRES
	ENVIRONNEMENTAUX
	STRATÉGIQUES
	SOCIÉTAUX
	BON USAGE
	INDUSTRIEL
	HOSPITALIER
	PRIMAIRE / VILLE

	SECTEUR INDUSTRIEL
	SECTEUR INDUSTRIEL
	Décarbonons les industries du médicament. 2025. Shift Project

	SECTEUR INDUSTRIEL
	À SUIVRE EN 2026/2027
	RÉUTILISABLE
	TRANSPARENCE


	SECTEUR SANITAIRE
	SECTEUR HOSPITALIER
	S’inspirer

	SECTEUR PRIMAIRE (VILLE)
	PARCOURS DE DURABILITÉ
	4 domaines d’action
	Source : CASCADES (Canada)


	PHARMACIEN D’OFFICINE
	ANALYSE PHARMACEUTIQUE
	Orientation diagnostique (initial ou réévaluation) du patient vers médecin
	Participation à une communauté professionnelles territoriale de santé (CPTS)

	ANALYSE PHARMACEUTIQUE
	Activité physique
	Vaccination
	Allergènes et déclencheurs
	Identification des facteurs déclenchants (pollens, acariens...)
	Qualité de l’air intérieur (aération, réduction des allergènes,  et polluants domestiques)
	Sevrage tabagique (arrêt tabac, substituts nicotiniques)

	ANALYSE PHARMACEUTIQUE ET DELIVRANCE
	Expertise relative aux spécialités disponibles sur le marché
	Connaissance du patient
	Données d’observance (historique des délivrances, suivi dispensation des SABA...)

	INFORMATION - CONSEIL/BON USAGE
	Démonstration pour une technique optimisée
	Vérification de la technique (contrôle régulier, correction des erreurs)
	Orientation vers VIDEO ZEPHIR / SPLF
	Dispositif adapté aux capacités du patient (+/-chambre inhalation)
	Sensibilisation à l’impact environnemental des inhalateurs
	Conseils sur le recyclage
	Reconnaissance des signes
	Gestion des symptomes


	DIAGNOSTIC - État des lieux franciliens
	ACTIONS - Enjeux selon les secteurs d’activité
	OUTILS pour un parcours durable
	INFOGRAPHIES
	Objectifs :
	sensibiliser les patients à l’impact environnemental des inhalateurs et encourager la discussion avec les professionnels de santé

	Éléments :
	Messages simples et positifs articulés autour de 4B
	Bon inhalateur
	Bonne technique
	Bon moment/Bonne observance
	Bonne élimination
	Orienté vers l’action
	Visuel, illustré
	Dynamique et interactive

	Prochaines étapes :
	Relecture par professionnels franciliens + associations de patients
	Partage auprès de la Sociéte de Pneumologie de Langue Française
	Validation et publication sur le site de l’OMEDIT IDF
	PROTOTYPE - A NE PAS DIFFUSER



	RÉFÉRENTIEL INHALATEURS
	Objectifs :
	Visualiser l’ensemble des inhalateurs disponibles sur le marché français ainsi que les caractéristiques chimiques, techniques, cliniques, environnementales associées
	Comparer les différents inhalalateurs selon plusieurs critères

	Eléments :
	À destination : des professionnels et des patients
	Méthodologie
	Données objectives issues de sources fiables : ANSM, EMA, AM, base de données CIP, SPLF
	Impact carbone : revue de la littérature internationale
	Exhaustif
	Recherche avancée et filtres
	Utilisation simple, ergonomique
	Visuel
	Évolutif

	Prochaines étapes :
	Tests par professionnels franciliens
	Partage auprès de la Société de Pneumologie de Langue Française
	Validation et publication sur le site de l’OMEDIT IDF


	SWITCH INHALATEURS
	Objectifs :
	Outil destiné à informer/sensibiliser sur les alternatives potentielles à un inhalateur donné au sein d’une même classe thérapeutique (selon son impact carbone, selon la technique d’inhalation par exemple...)

	Eléments :
	A destination des professionnels et patients
	Utilisation simple, ergonomique
	Accompagnement du switch
	Visuel
	Interactif
	Evolutif

	Prochaines étapes :
	Tests par professionnels franciliens
	Partage auprès de la Sociéte de Pneumologie de Langue Française
	Validation et publication sur le site de l’OMEDIT IDF


	OUTIL D’AIDE À LA DÉCISION THÉRAPEUTIQUE
	Objectifs :
	Outil d’aide à la décision thérapeutique des inhalateurs dans l’asthme et la BPCO

	Éléments :
	À destination des professionnels de santé
	Méthodologie :
	basée sur les dernières recommandations internationales en vigueur GINA et GOLD (et SPLF)
	Construction selon une séquence décisionnelle : éligibilité clinique --> faisabilité technique (profil et préférences du patient)--> impact environnemental
	Logique de décision médicale partagée
	Utilisation simple, ergonomique

	Prochaines étapes :
	Validation de l’outil par la Société de Pneumologie de Langue Française
	Validation et publication sur le site de l’OMEDIT IDF
	Le contenu du site ne se substitue pas à la liberté de prescription du professionnel de santé



	CONCLUSION
	REFUSER
	RÉDUIRE
	RÉUTILISER
	RECYCLER
	REPENSER
	URGENCE D’AGIR
	BON SENS ET RESPONSABILITE
	APPROCHE GLOBALE/TRANSVERSALE
	PAS 1 ACTION ⟶ synergie des actions
	PAS 1 ACTEUR ⟶ impliquer l’ensemble des acteurs (patients, associations de patients, prescripteurs, sociétés savantes, pharmaciens, IDE chercheurs, industriels, ingénieurs, informaticiens, instances nationales, régionales...)

	AVANCER DE MANIERE COLLECTIVE ET COORDONNEE
	DYNAMIQUE DE CONDUITE DU CHANGEMENT
	SIMPLE OU COMPLEXE?
	ON COMMENCE PAR QUOI?

	KEEP CALM AND BREATHE
	MERCI !
	www.omedit-idf.fr
	lea.boissinot@aphp.fr omedit.idf@aphp.fr
	12h30 - 14h


	PAUSE Déjeuner libre
	Dr Mathilde Pedronno Roche, Pharmacien hospitalier
	OMEDIT Île-de-France
	Dr Charlotte Lescuyer, Pharmacien
	OMEDIT Île-de-France
	Dr Eiya Ayed, Pharmacien adjointe en officine
	Pharmacie Brochet-Carpentier MSPu Corneille
	Dr Andrea De La Selle, Médecin
	APHP Hôpital Antoine Béclère
	Dr Louise Nutte, Médecin généraliste
	MSP Pôle Santé Vanvéen
	Dr Sarah Poggio, Pharmacien hospitalier
	APHP Hôpital Antoine Béclère
	Laetitia Pischedda, IPA                                               , Secrétaire Générale et co-coordinatrice
	CPTS du Val d’Yerres
	Francis Collet, Patient
	Repérer
	Mme B
	Mr I
	Mme T
	Repérer
	Décider
	Mme B
	Mr I
	Mme T
	Repérer
	Décider
	Suivre
	Mme B
	Mr I
	Mme T
	Mme B
	Mr I
	Mme T
	15h30 - 16h


	PAUSE
	Ana Combeau Gonçalves, Préparatrice en pharmacie
	OMEDIT Île-de-France

	Retour d’expérience
	Dr Laurence LUQUEL
	Mardi 9 juin 2026

	#déployer
	#déployer

	Déploiement du programme OMAGE dans les services de l’Hôpital Les Magnolias
	Vignettes cliniques
	Merci de votre attention !
	Dr Axèle Reberga, Responsable Département Innovation et Recherche
	Agence Régionale d’Île-de-France
	Dr Hélène Eychenié, Pharmacien Responsable
	OMEDIT Île-de-France
	09 JUIN 2026 08H30-17H30


	JOURNÉE (DÉ)PRESCRIPTION
	Questionnaire de satisfaction.
	Accédez à toutes les ressources à ce lien.


