
OPTIMAGE  
Opter pour la Prévention 

Transpyrénéenne de 
l’Iatrogénie Médicamenteuse 

chez la personne AGEe 



OPTIMAGE 

• POCTEFA: programme européen 
de coopération transfrontalière : 
Espagne-France-Andorre 

 

• Territoire d’action 
• France: Ariège, Haute Garonne, Hautes 

Pyrénées, Pyrénées Orientales 

• Espagne: Catalogne (Barcelone, Gérone, 
Lérida, Tarragone) et Navarre 

• Andorre 



Partenaires du projet 
N° Nom Nature juridique Responsables  Région 

1 CHU Toulouse 
Etablissement public 

hospitalier 

P.Cestac, C.McCambridge, 
N.Tavassoli, C.Lafont, J.de Kerimel, 
C.Mathieu, M.Soto, S.Mourgues, 

V.Jouanolou, B.Vellas 

Occitanie 

2 
Fundació Salut i 

Envelliment Universitat 
Autònoma de Barcelona 

Fondation 
A.Salva, S.Blancafort Alias, A. 

Domingo Riau 
Catalogne 

3 
Navarrabiomed –Fundación 

Miguel Servet 
Fondation 

N.Martinez, C.Gahigiro Merino, M. 
Fragoso, M.Izquierdo  

Navarre 

4 
Servei Andorra d’atenció 

Sanitària 
Entité parapublique E.Heras, O.Sarroca Andorre 



Partenaires associés du projet 

Partenaire principal Région Partenaire associé Responsables  

CHU Toulouse Occitanie 

Faculté des Sciences Pharmaceutiques de 
Toulouse 

Christophe Pasquier 

Laboratoire Pharmaceutique PIERRE FABRE Frédéric Duchesne, Franck Noguero 

Vall d'Hebrón Institut de Recerca (VHIR) Joan Xavier Comella Carnice, Marco Inzitari 

Conseil Régional de l'Ordre des Pharmaciens de 
Midi Pyrénées 

Jean Marie Guillermin 

Conseil Régional de l'Ordre des Pharmaciens du 
Languedoc Roussillon 

Bruno Galan 

Fundació Salut i Envelliment  
Universitat Autònoma de 

Barcelona 
Catalogne Col·legi de Farmacèutics de Barcelona (COFB) Jordi de Dalmases i Balañá, Nuria Oliva Salart 

Navarrabiomed–Fundación 
Miguel Servet 

Navarre Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea Óscar Moracho del Río, Juan Erviti López 

Servei Andorra d’atenció 
Sanitària 

Andorre Ministerio de Salud Carles Alvárez Marfany, Carme Pallarés Papaseit 



Objectif 

Déployer dans la zone transfrontalière des Pyrénées un projet de 

prévention de l’iatrogénie médicamenteuse chez les  

personnes âgées élaboré en lien avec le projet APTITUDE: 

« Agir pour la PrévenTIon Transpyrénéenne  

de la DEpendance chez les séniors » 

 

 

 

OPTIMAGE se greffe sur le réseau APTITUDE (RTVPD*) en le renforçant  

grâce à l’intégration des pharmaciens de ville et d’hôpital 

*Réseau Transfrontalier Vieillissement et Prévention de la Dépendance 



Objectif 
• Composition du Réseau Transfrontalier Vieillissement et Prévention de la 

Dépendance (RTVPD) 

• Professionnels (santé, médico-social, social)/scientifiques, autorités de tutelles (ARS, 

conseils départementaux,…), institutions (caisses de retraite, assurances,…), 

municipalités, industriels, entrepreneurs, personnes âgées volontaires (associations), 

médias, … 

•  Intégration des pharmaciens de ville et d’hôpital grâce à OPTIMAGE 
 

• But 

• Homogénéiser les pratiques 

• Favoriser les échanges  

• Renforcer les actions en termes de prévention et de réduction de la iatrogénie 

médicamenteuse chez les séniors 

OPTIMAGE contribue au développement du pôle d’excellence européen de 
gérontologie initié par le projet APTITUDE. 



Actions 
Type d’action Titre de l’action Partenaire responsable  

Actions nouvelles 

Constitution du Réseau de Lutte contre 
l’Iatrogénie Médicamenteuse (RELIM) 

Fundació Salut i Envelliment. Universitat 
Autònoma de Barcelona 

Echange de bonnes pratiques 
Navarrabiomed – Fundación Miguel 

Servet 

Optimisation des prescriptions CHU Toulouse 

Actions transversales 

Gestion et coordination CHU Toulouse 

Communication CHU Toulouse 



• RELIM: Sous-groupe au sein du RTVPD avec la mission de 

travailler sur la lutte contre la l’iatrogénie médicamenteuse 

chez les seniors 
 

• Activité 1: Identification des référents par territoire d'action 
 

 

• Activité 2: Etat des lieux des ressources par territoire pour intégration des 

membres au RELIM 
 

 

• Activité 3: Mise en lien et animation sur les territoires 

Actions nouvelles:  
Constitution du Réseau de Lutte contre  
l’Iatrogénie Médicamenteuse (RELIM) 



• Activité 1: Identification des référents par territoire d'action 
 

• Identification des coordonnateurs: 2 à 4 référents sur chaque territoire 
• Pharmaciens de villes et hospitaliers  

• Médecins de famille ou hospitaliers 

• Gériatres 
 

• Identification des membres: nommés par les référents 
• Professionnels de santé 

• Représentants ordinaux locaux 

• Tutelles et autorités de santé 
 

• Rôle des référents: liaison entre COPIL et territoire, organisation des réunions 

annuelles pour évaluer l'avancée des projets et proposition des actions 

correctives 
 

• Livrable: Liste des référents (12/2020) 
 

Actions nouvelles:  
Constitution du Réseau de Lutte contre  
l’Iatrogénie Médicamenteuse (RELIM) 



• Activité 2: Etat des lieux des ressources par territoire pour 

intégration des membres au RELIM 
 

• Recensement des ressources en matière de prévention de l’IM de la PA 
• Professionnels de santé et paramédicaux 

• Structures/établissements (pharmacies de ville, centres de soins, ...) 
 

• Constitution d’un annuaire (contact, localisation, dispositif,...)  
• Intégration comme membre du RELIM 

• Invitation aux réunions et journées d’information 

• Participation aux actions...  
 

• Livrable: Annuaire des ressources avec déclinaison par territoire de 

proximité et identification des membres du RELIM (12/2020) 

Actions nouvelles:  
Constitution du Réseau de Lutte contre  
l’Iatrogénie Médicamenteuse (RELIM) 



• Activité 3: Mise en lien et animation sur les territoires 
 

• Réalisation de 2 réunions pluri-professionnelles par territoire (20 au 

total) par les membres du COPIL  

• Renforcement de la collaboration entre les acteurs travaillant auprès 

des PA souhaitant participer aux actions du RELIM  

• Organisation de 2 workshops  

• Diffusion d’informations via le site web et la presse locale 

 

• Livrable: Présentations / comptes rendus avec feuille d’émargement 

des réunions d’information pluridisciplinaires (05/2022) 
 

Actions nouvelles:  
Constitution du Réseau de Lutte contre  
l’Iatrogénie Médicamenteuse (RELIM) 



• Objectif 
• Favoriser les échanges d’expérience entre les différents partenaires 

• Mutualisation des formations existantes des deux côtés des Pyrénées  

 

• Activité 1: Etat des lieux et mutualisation des formations 
 

 

• Activité 2: Echanges de professionnels de santé et 

d’étudiants erasmus 

Actions nouvelles:  
Echange de bonnes pratiques 



• Activité 1: Etat des lieux et mutualisation des formations 
 

• Désignation d’une personne par territoire par les référents 

territoriaux pour lister l’ensemble des formations à l’optimisation de 

la prise en charge médicamenteuse de la personne âgée 

• Sélection et traduction en différentes langues des formations les 

plus pertinentes pour l’ensemble des acteurs 

 

• Livrable: Catalogue des formations traduites et proposées à 

l’ensemble des acteurs (05/2022) 
 

 

Actions nouvelles:  
Echange de bonnes pratiques 



• Activité 2: Echanges de professionnels de santé et d’étudiants 

erasmus 
 

• Proposer et faciliter les échanges d’étudiants erasmus de part et d’autre de la 

frontière à l’aide des universités (pharmacie/médecine)  
 

• Thématique du stage orientée vers l’acquisition de compétences dans le domaine de l’optimisation 

thérapeutique de la personne âgée, en ville ou à l’hôpital.  

 

• Accueil des pharmaciens dans différentes structures pour observer les modalités 

de réalisation de la conciliation médicamenteuse ou assister un pharmacien 

tuteur dans une officine 
 

• Livrable: Liste des stages et des postes disponibles (05/2022) 
 

Actions nouvelles:  
Echange de bonnes pratiques 



• Axes 
• Bilan Partagé de Médication (BPM) en soins primaires 

• Conciliation médicamenteuse dans les centres hospitaliers 

 

• Activité 1: Etat des lieux des actions en place pour lutter contre 

la iatrogénie médicamenteuse 
 

 

• Activité 2: Conciliation médicamenteuse dans les centres 

hospitaliers 
 

 

• Activité 3: Déploiement du bilan partagé de médication (BPM) 

Actions nouvelles:  
Optimisation des prescriptions 



• Activité 1: Etat des lieux des actions en place pour lutter 

contre la iatrogénie médicamenteuse 
 

• Lister l’ensemble des actions en place ou à développer en ville et à l’hôpital 

par chaque référent territorial en termes de: 

• Prévention de l’iatrogénie médicamenteuse  

• Optimisation de l’ordonnance  

• Amélioration de l’observance 

• Education thérapeutique chez les personnes âgées.  
 

• Cet état des lieux permettant de définir les besoins et les jalons sur chaque 

territoire.  
• Ciblage des territoires les plus isolés  

 

• Livrable: Rapport d’état des lieux (05/2022) 
 

Actions nouvelles:  
Optimisation des prescriptions 



• Activité 2: Conciliation médicamenteuse dans les centres 

hospitaliers 
• Identification d’un centre hospitalier dans chaque territoire pour développer 

l’activité de conciliation médicamenteuse 
• Suivi de l’ordonnance du patient par le pharmacien hospitalier en lien avec les différents 

professionnels de santé 

• Transmission d’un compte de rendu de sortie pour la partie prescription médicamenteuse au 

médecin traitant et au pharmacien de ville.  

• Entretien avec le patient ou son aidant pour expliquer les modifications thérapeutiques 

effectuées 

 

• Livrable: Bilan d’activité des centres hospitaliers au niveau de la 

conciliation médicamenteuse (1 bilan par centre hospitalier par région: 

France, Catalogne, Navarre et Andorre; soit au total 4 bilans) (05/2022) 

 

Actions nouvelles:  
Optimisation des prescriptions 



• Activité 3: Déploiement du bilan partagé de médication 

(BPM) 
 

• Accompagnement des pharmaciens de ville par un pharmacien clinique 

spécialisé en gériatrie pour la mise en place des BPM: 
 

• Protocole d’accord entre pharmacien de ville/médecin généraliste 

• Entretien pharmaceutique avec le patient pour évaluer sa connaissance 

des traitements, difficultés liées à leur prise, tolérance, observance 

• Confrontation des médicaments aux antécédents 

• Partage de l’analyse réalisé avec le médecin du patient 

 

• Livrable: Bilan d’activité du déploiement de l’action par les pharmaciens 

tuteurs (1 bilan annuel soit au total 2 bilans) (05/2022) 

 

Actions nouvelles:  
Optimisation des prescriptions 



Actions transversales:  
Activités de communication 

• Activité 1: Elaboration conjointe d'un plan de communication 
• Stratégie de communication 

• Moyens d’intervention appropriés 

• Outils à développer 

• Messages à communiquer 

• Impact souhaité pour les actions. 

• Livrable: Plan de communication (12/2020) 
 

• Activité 2: Création d'identité visuelle et outils de communication 
• Création d'un logo OPTIMAGE selon les recommandations en vigueur 

• Conception d'un roll-up, flyers et affiches présentant le projet 

• Réalisation de brochures autour de la prévention des risques médicamenteux (destinés aux professionnels et/ou au grand public) 

• Livrable: Logo, roll-up, brochure/flyer (12/2020) 
 

• Activité 2.3: Création d’un site web dédié à OPTIMAGE 
• Site en espagnol, français et catalan: partenaires, actions de proximité, collaborations établies, agenda workshops, évènements et 

formations... 

• Livrable: Site web OPTIMAGE (12/2020) 
 

• Activité 2.4: Workshops transfrontaliers 
• 1er workshop en Espagne : réunion de lancement officiel et opérationnel du projet 

• 2ème workshop à Toulouse: présentation des résultats du projet et définir les perspectives dans la continuité des actions engagées 

dans les territoires 

• Un communiqué de presse et une couverture audio-visuelle dans les 3 langues pour chaque Workshop 

• Livrable: Programme et présentations des intervenants (PPT) lors des deux workshops (inauguration et clôture) (05/2022) 
 

 
 

 



Actions transversales:  
Gestion du projet 

• Activité 1: Gestion et coordination administrative du projet 
• Livrable: Comité de pilotage (liste des membres) (01/2020) 

 

• Activité 2: Réunions de Comité de pilotage 
• 5 réunions présentielles de comité de pilotage (COPIL) seront organisées sur 29 mois (soit 2/an à répartir dans chaque territoire). Si 

besoin, un point d’étape en visioconférence est fait entre 2 réunions (soit 4 au total).  

• Livrable: Comptes rendus des réunions présentielles (05/2022) 
 

• Activité 3: Gestion et coordination financière 
• Livrable: Plan financier et tableau de dépenses finales du projet (05/2022) 

 

• Activité 4: Gestion et coordination technique 
• Suivi du COPIL : harmonisation des plans d'action des partenaires pour chacune des activités du projet 

• Suivi de l'état d'avancement des actions avec un tableau de bord 

• Communication interne sur l’avancée des actions 

• Adoption de mesures correctives et/ou de redressement en cas d'écarts avec les indicateurs 

• Livrable: Tableau de bord du projet (05/2022) 
 

• Activité 5: Rapport d'étapes et rapport final 
• Livrable: Rapport final (05/2022) 

 

 

 

 



• Pour les aspects scientifiques 
 

• Neda Tavassoli, Tél: +33 5 61 77 70 13, tavassoli.n@chu-toulouse.fr 
 

• Soraya Qassemi, Tél: +33 5 61 77 64 31, qassemi.s@chu-toulouse.fr   
 

• Justine de Kerimel, Tél: +33 5 61 77 70 12, dekerimel.j@chu-toulouse.fr 
 

• Céline Mathieu, Tél: +33 5 61 77 70 14, c.mathieu@orsmip.org  
 

• Pour les aspects administratifs et financiers 
 

• Vincent Jouanolou, Tél: +33 5 61 77 84 36, jouanolou.v@chu-toulouse.fr 
 
 

CONTACTS 
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