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PRÉAMBULE 

Le projet européen transfrontalier intitulé OPTIMAGE (Opter pour la Prévention 

Transpyrénéenne de l’Iatrogénie Médicamenteuse chez les Personne Âgées) a vu le jour 

depuis 2020 sur 11 territoires de France, Espagne et Andorre. 

Les actions déployées dans le cadre de ce projet ont permis la constitution d’un réseau de 

professionnels engagés dans l’optimisation thérapeutique du sujet âgé à la fois en ville et à 

l’hôpital. Diverses actions ont été menées, telles que, la structuration d’échanges 

transfrontaliers : l’identification de programmes transposables sur la zone transpyrénéenne à 

destination des patients ou des professionnels, le partage d’expériences lors de stages 

d’observation entre professionnels de santé. 

Le projet OPTIMAGE a permis d’importer en France en 2021, un programme originaire de 

Catalogne, le programme PESBUM (Programme d’Éducation Sanitaire pour le Bon Usage du 

Médicament). Ce programme comporte 11 séances s’intéressant à divers thèmes. 

Un premier travail de thèse d’un étudiant en pharmacie d’officine avait pour objectif de 

traduire, adapter et tester auprès de séniors de 4 premières séances PESBUM sur les 

départements transfrontaliers du projet OPTIMAGE. Cette phase pilote a permis de montrer 

que les séances PESBUM permettent d’augmenter les connaissances des participants à chaud 

et de les maintenir à froid jusqu’à 2 mois après la fin des séances. 

Notre second travail de thèse conduit en binôme par deux étudiants en pharmacie d’officine, 

vise à traduire et à adapter les 7 autres thèmes restants afin d’élargir l’offre proposée aux 

partenaires et aux participants à ce programme d’éducation sanitaire sur toute l’Occitanie. 
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I. Introduction 
 
1. Contexte général 

 
1.1. Vieillissement et maladies chroniques 

Selon l’organisation mondiale de la santé (OMS), la transition démographique est un 

phénomène planétaire (1).  La population des sujets âgés est celle qui augmente le plus 

rapidement. Entre 2015 et 2050, la proportion des personnes de plus de 60 ans va presque 

doubler (actuellement estimée à 12%) (2). 

En France, la part des personnes âgées de 60 ans ou plus parmi les bénéficiaires du dispositif 

des affections de longue durée (ALD) passe de 59,2 % en 2011 à 61,5 % en 2016 (3). La part 

des celles de 60 ans ou plus déclarant une maladie chronique est de 51,3 %, jusqu’à 67,5 % 

pour celles de plus de 70 ans (4). En France, 1 personne sur 6 souffre d’une maladie chronique 

soit plus de 10 millions de personnes, c’est donc un réel enjeu de santé publique (5). 

1.2. Iatrogénie médicamenteuse 

La iatrogénie médicamenteuse (IM) désigne l’ensemble des effets indésirables provoqués par 

la prise d’un ou plusieurs médicaments. Les effets indésirables médicamenteux sont en 

moyenne deux fois plus fréquents après 65 ans (6).  La IM serait responsable de 10 à 20% des 

hospitalisations (6) et 30% des hospitalisations des plus de 80 ans seraient liées en tout ou en 

partie à un médicament (7). En France, le nombre important de prescriptions potentiellement 

inappropriées induit des conséquences sanitaires.  

Selon une étude réalisée en 2018 par le réseau français des centres régionaux de 

pharmacovigilance, 8,5 % des patients hospitalisés l’ont été en raison d’un effet indésirable 

médicamenteux et ils auraient pu être évités dans 16 % des cas (8). 

Chaque année chez les 65 ans et plus, 7500 décès et 130 000 hospitalisations ont pour origine 

un mauvais usage des médicaments (9). Selon une étude publiée en septembre 2017 (9), 20 

% des seniors de plus de 65 ans prennent au moins 7 médicaments différents par jour. Ces 

chiffres s’appuient sur une étude qui a identifié plus de 155 000 personnes polymédiqués au 

seuil d’au moins 7 médicaments en étudiant les délivrances dans 2 600 pharmacies. La IM peut 

être considérée comme évitable (due à une erreur thérapeutique, une mauvaise observance, 

automédication etc.) ou non évitable (effets indésirables imprévisibles etc). Les effets 

indésirables les plus rencontrés sont d’origine cardiovasculaire (hypotension orthostatique, 

troubles du rythme), neuropsychique (confusion) et digestif (trouble du transit) (10). 
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1.3. Adhésion et éducation thérapeutique 

La prise de médicaments au long cours impose une observance, adhérence et une persistance 

aux traitements de la part des patients. Selon une étude de l’institut d’études et de conseil 

américain (IMS health), seulement 40% des patients atteints d’une maladie chronique suivent 

les recommandations de leur médecin (11).  

Mieux connaître sa maladie de surcroît lorsqu’elle est asymptomatique et la participation à 

des programmes d’éducation thérapeutique (ETP) sont des solutions pour améliorer 

l’adhésion générale des patients (12).  Un patient qui comprend les enjeux de son traitement 

et sa maladie sera d’autant plus sensible à l’importance du suivi médical et médicamenteux 

et capable de reconnaître la survenue d’un problème. 

Le centre de pneumologie et de tabacologie Emile Roux a évalué l’efficacité de l’ETP chez 267 

patients atteints de Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO). Les résultats 

témoignent d’une évolution en faveur d’une amélioration de la BPCO, de la qualité de vie des 

patients à court, moyen et long terme (13).  

Un autre centre hospitalier de Versailles a étudié l’efficacité du programme d’ETP pour 

l’insuffisance cardiaque (IC). L’étude menée sur 162 patients atteints d’IC a montré que les 

patients déclarent à 90 % avoir une qualité de vie satisfaisante et en amélioration à 6 mois 

(14). L’étude montre aussi une amélioration des connaissances des patients suite au 

programme d’ETP (91 % de bonnes réponses après l’ETP vs 79 % avant l’ETP). 

Au-delà des formations d’éducation thérapeutique répondant à un cadre législatif rigoureux 

mais parfois lourd pour les équipes, il est possible pour chaque acteur de santé de délivrer des 

messages clairs aux patients pour renforcer la santé publique.  

En tant que spécialiste du médicament, le pharmacien occupe la place idéale pour sensibiliser 

les patients au bon usage du médicament, aider à la compréhension de leurs maladies et 

traitements, ainsi que promouvoir la prévention et le dépistage des maladies chroniques. 
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2. Projet OPTIMAGE 

2.1. Origine 

Le projet OPTIMAGE (Opter pour la Prévention Transpyrénéenne de l’Iatrogénie 

Médicamenteuse chez les Personne ÂGEes) piloté par le Centre Hospitalier Universitaire 

(CHU) de Toulouse est un projet de prévention de la IM chez la personne âgée en milieu 

hospitalier et en ville au sein de la zone transpyrénéenne (15). 

Il a vu le jour en janvier 2020, à la suite d'un partenariat transfrontalier entre 2 pays (France, 

Espagne) et une principauté (Andorre) (figure 1) financé dans le cadre d’un projet Européen 

(INTERREG POCTEFA). 

 

Figure 1 : Carte des territoires du projet OPTIMAGE 

Un réseau constitué grâce à OPTIMAGE regroupe plus de 1000 professionnels de santé 

(pharmaciens, médecins, infirmiers) répartis sur les 11 territoires du projet. 

 

2.2. Actions et activités 

En Occitanie, les actions et activités ont pu être déployées grâce à un partenariat entre le CHU 

de Toulouse et 5 hôpitaux périphériques partenaires (CH Perpignan, CH Intercommunal du Val 

d’Ariège, CH Bagnères-de-Bigorre, Hôpital le Montaigu, CH Saint-Gaudens) (figure 2). 
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Figure 2 : Localisation des hôpitaux périphériques partenaires du projet OPTIMAGE 

 

L’action Échange des Bonnes Pratiques a abouti à améliorer les pratiques de chaque équipe 

par le biais de stages d’observation dont 12 professionnels ont pu bénéficier mais aussi 

d’import/export de protocoles et programme. C’est dans le cadre de cette action que le 

programme d’éducation au bon usage des médicaments (PESBUM) originaire de Catalogne 

a été importé et testé en France. 

Le Tableau 1 présente toutes les actions et activités du projet. 
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Tableau 1 : Actions et activités du projet OPTIMAGE 

Actions Responsable Activité 1 Activité 2 Activité 3 

Constitution du 

Réseau de Lutte 

contre l’Iatrogénie 

Médicamenteuse 

(RELIM) 

 

 

Catalogne 

Identification d’une 

équipe référente 

pluriprofessionnelle dans 

chaque territoire d’action 

État des lieux des 

ressources pour la 

prévention de la IM du 

patient âgé 

Communication 

auprès des cibles 

Animation du réseau 

sur les territoires 

 

 

Échange de bonnes 

pratiques 
 

 

 

 

Navarre 

 

État des lieux des 

formations sur 

l’optimisation 

thérapeutique des 

personnes âgées / et sur 

le bon usage des 

médicaments 

Mutualisation des 

formations et traduction 

 

 

Échanges entre 

étudiants et 

professionnels 

Stages 

 

 

 

Optimisation des 

prescriptions 

 

 

Occitanie 
 

État des lieux des actions 

de lutte contre 

l’iatrogénie 

médicamenteuse 

(observance, éducation 

thérapeutique) 

 

Déploiement de la 

conciliation 

médicamenteuse (1 CH 

par territoire) 

Déploiement des  

entretiens 

pharmaceutiques et 

bilans partagés de 

médication (BPM) 

dans les officines et 

EHPAD 

 

Communication 

 

Occitanie 

Construction du plan de 

communication 

Outils (logo, dépliant) 

Création d’un site 

Internet 

Organisation des 

Workshops 

transfrontaliers 
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3. Programme PESBUM 

3.1. Origine 

Le programme PESBUM anciennement connu sous le nom de programme d’éducation à la 

santé pour les personnes âgées (PESGG), a été lancé en 2006 par l’association des 

pharmaciens ruraux de Catalogne (AFRUC) et s’est répandu à l’ensemble de la Catalogne. 

En 2014, ce programme entame une nouvelle étape grâce à la collaboration entre le conseil 

de l’Ordre des pharmaciens de Catalogne (CCFC) et l’organisme public chargé de garantir les 

prestations de santé publique aux citoyens catalans (CatSalut). Depuis 2014, plus de 1500 

conférences ont eu lieu en Catalogne avec la participation d’environ 32 000 personnes. Les 

conférences sont gratuites et animées dans des centres civiques, des mairies, des 

bibliothèques, sur la base du volontariat. Les autorités du programme réalisent des études 

régulières pour l’améliorer. En 2020, le programme s’élargit à l’ensemble de la population 

sans limite d’âge. En 2021, à la suite de la pandémie de COVID-19, des modalités de 

participation aux séances en distanciel sont mises en place. 

3.2. Contenu 

Ce programme comporte 11 séances de 45 minutes sur divers thèmes (figure 3) (16). 

Figure 3 : Thématiques du programme PESBUM catalan 

Que savoir sur la douleur 

Que savoir sur le diabète 

Que savoir sur les 
antibiotiques 

Que savoir sur 
l’hypercholestérolémie 

Que savoir sur 
l’hypertension artérielle 

Que savoir sur l’insomnie 

Que savoir sur la santé 
bucco-dentaire 

Le bon usage des 
médicaments 

L’importance de bien 
suivre ses traitements 

Que savoir sur 
l’incontinence urinaire 

Que savoir sur les vaccins 
contre la COVID-19 
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3.3. Données d’activité 

Les données d’activité du programme en Catalogne sur l’année 2021 sont présentées dans le 

tableau 2. 

 

Tableau 2 : Nombre de pharmaciens participants dans les villes espagnoles en 2021 

Année 2021 Barcelone Gérone Lérida Tarragone Total 

Pharmaciens participants 9 0 13 17 39 

Session 1 : Bon usage 2 8 1 2 13 

Session 2 : Comment suivre le traitement 2 1 0 1 4 

Session 3 : Hypertension artérielle 2 2 0 0 4 

Session 4 : Hypercholestérolémie 3 3 2 0 8 

Session 5 : Diabètes 1 1 0 0 2 

Session 6 : Antibiotiques 3 3 1 0 7 

Session 7 : Douleur 3 4 0 1 8 

Session 8 : Santé bucco-dentaire 4 2 7 3 16 

Session 9 : Insomnie 6 10 4 5 25 

Session 10 : Incontinence 3 14 2 5 24 

Session 11 : Vaccination Covid 19 5 22 2 7 36 

Total sessions 34 70 19 24 147 

 

Au total, 2092 participants ont bénéficié des séances proposées sur les différentes communes 

de Catalogne en 2021 (tableau 3). 

Ce programme est très plébiscité car depuis 2006 la moyenne annuelle en Catalogne est de 

194 sessions et 3592 participants. 
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Tableau 3 : Nombre de participants dans les différentes villes de Catalogne 

Lieux des séances Barcelone Gérone Lérida Tarragone Total 

Nombre de villes différentes où les séances 

ont été données 

6 38 12 17 73 

Session 1: le bon usage du médicament 29 90 16 45 180 

Session 2 : comment suivre le traitement 25 11 0 9 45 

Session 3 : Hypertension artérielle 19 19 0 0 38 

Session 4 : Hypercholestérolémie 29 29 70 0 128 

Session 5 : Diabètes 10 20 0 0 30 

Session 6 : Les antibiotiques 40 51 16 0 107 

Session 7 : La douleur 26 54 0 21 101 

Session 8 : Santé bucco-dentaire 33 18 226 26 303 

 
Session 9 : insomnie 84 125 84 92 385 

Session 10 : Incontinence 18 170 23 88 299 

Session 11 : Vaccination Covid 19 49 297 23 111 480 

Total des participants 362 884 458 392 2092 

 

3.4. Phase pilote en Occitanie 

En Occitanie, l’objectif du programme est de renforcer et d’accroître les connaissances des 

seniors sur le bon usage des médicaments. 

Indirectement nous supposons que cela permettra de prévenir les évènements indésirables 

liés aux médicaments responsables de nombreuses hospitalisations. 

Pour répondre à cet objectif, une phase pilote visant à tester les 4 premiers thèmes a été 

menée sur 4 départements d’Occitanie entre novembre 2021 et mai 2022 dans le cadre d’un 

conventionnement avec les services catalans de santé (CatSalut et CCFC) et le CHU de 

Toulouse. Des partenaires régionaux, l’association Midi-Pyrénées Prévention (M2P), le Conseil 

Régional de l’Ordre des Pharmaciens (CROP) et des municipalités ont accepté de promouvoir 

le programme. 
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Au total, 15 séances ont été organisé sur 6 communes différentes grâce à l’implication de 

pharmaciens intervenants en binôme (hospitaliers et officinaux). Quarante-huit seniors ont 

bénéficié d’au moins une séance PESBUM parmi les quatre traduites et adaptées pour la phase 

pilote (tableau 4).  

Tableau 4 : Nombre de participants aux séances de la phase pilote du programme PESBUM 

 

Communes 

et séances 

Séance 1 :  

Le bon usage 

des 

médicaments 

Séance 2 : 

L’importance de 

bien suivre ses 

traitements 

Séance 3 :  

L’insomnie 

Séance 4 :  

Les vaccins 

après 65 

ans 

 

Catllar 12 0 0 0  

Pia 7 0 0 0  

Argelès sur 

Mer 

2 0 0 0  

Bagnères-

de-Bigorre 

9  8 7  4   

Saint-

Gaudens 

8  9  9  5   

Tarascon- 

sur-Ariège 

10  8  10  10   

Total 48 25 26 19 118 

participants 

Pour répondre à la problématique, des questionnaires ont été administrés aux participants.  
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Figure 4 : Questionnaires réalisés durant la phase pilote 

Les résultats montrent que les séances PESBUM testées permettent d’accroître les 

connaissances des seniors au sujet des médicaments (figure 4). Entre le début de la séance et 

la fin de la séance, on note une progression du taux de bonnes réponses variant de 16 à 30 % 

selon les séances. Les participants et les intervenants ont fait remonter une satisfaction 

respectivement à 8,8/10 et à 9,3/10.  

Un plan de communication et un livret pédagogique (figure 5) regroupant les fiches mémo 

destinées aux participants a été amorcé dans le cadre de la phase pilote. 

Au total, le bilan de la phase pilote a montré que ce programme répondait à une attente des 

partenaires locaux et pouvait compléter des actions de santé publique et de prévention déjà 

en place (atelier mémoire, activité physique etc.) (17). 
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Figure 5 : Page de garde et sommaire du livret pédagogique 

Le bilan de la phase pilote en Occitanie a montré que ce programme répondait à une attente 

des partenaires locaux dont la plupart réalisent déjà des actions de santé publique et de 

prévention (atelier mémoire, activité physique etc.) (17). 

3.5. Objectifs de ce travail 

Les objectifs de ce travail sont : 

- De poursuivre la traduction et l’adaptation des thèmes proposés dans la version 

catalane de PESBUM 

- D’élaborer une fiche mémo pour les participants pour chaque nouveau thème 

- D’augmenter l’offre disponible et d’élargir le déploiement du programme au-delà de 

la zone transpyrénéenne pour couvrir toute l’Occitanie 
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II. Matériel et méthodes 
 
1. Contexte général 

Dans le cadre de ce travail, les thèmes suivants ont été sélectionnés : Que savoir sur : 

• La douleur ? 

• L’incontinence urinaire ?  

• La santé bucco-dentaire ? 

2. Traduction et adaptation des thèmes 

2.1. Traduction 

Pour l’étape de traduction brut des supports du catalan au français les sites de traduction 

Google Traduction®, Lingvanex® ont été utilisé. 

2.2. Adaptation 

L’adaptation des thèmes s’est étalée de mars 2022 à juillet 2022. Chaque thème ont été 

revus individuellement (tableau 5) pour être adaptés à la pratique médicale française. 

Une des consignes dans ce travail d’adaptation était d’intégrer une partie interactive dans 

chaque diaporama. Ceci afin de rendre la séance agréable à animer pour les intervenants 

et dynamique pour les participants. 

Tableau 5 : Plan des thèmes à traduire et à adapter en version française 

Thème Douleur Incontinence urinaire Santé bucco-

dentaire 

Partie 1 Contextualisation de la pathologie 

Partie 2 Moyens pour éviter la 

douleur 

Facteurs de risques et 

conseils basiques de 

prévention 

Traitements 

médicamenteux 

 

 

Partie 3 

 

 

Traitements non médicamenteux et médicamenteux 

 

Conseils de 

prévention sur 

l’hygiène 

buccodentaire 

Partie 4 Bilan pour faire le point sur les messages clés à retenir 
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Une relecture par l’équipe pharmaceutique du Réseau d’Enseignement et d’Innovation 

pour la Pharmacie d’Officine (REIPO) du CHU de Toulouse a permis de valider le contenu 

scientifique des séances. 

2.3. Élaboration de fiches mémo 

Afin de compléter le livret pédagogique remis à chaque participants (figure 5), de nouvelles 

fiches mémo sur les nouveaux thèmes traduits et adaptés ont été conçues. 

Chaque fiche mémo devait comporter une synthèse des messages clés présentés dans le 

diaporama à l’aide d’une terminologie vulgarisée. Des images et des pictogrammes devaient 

être insérées pour faciliter la mémorisation et la compréhension des participants. 

3. Nouveaux enjeux en Occitanie 

La nouvelle stratégie mise en place sur toute l’Occitanie vise à proposer 7 nouveaux thèmes 

PESBUM. Dans le cadre de ce travail, nous nous intéresserons aux 3 thèmes priorisés par les 

participants de la phase pilote : Que savoir sur la douleur, l’hypertension artérielle et 

l’incontinence urinaire ? 

3.1. Choix des partenaires et des communes : Occitanie Ouest 

Afin de répandre le programme plus largement en Occitanie, au-delà des départements 

transfrontaliers, l’association M2P fortement impliquée dans la promotion du Bien Vieillir a 

accepté de poursuivre son partenariat avec le CHU de Toulouse. 

Trois communes par département ont été identifiées de manière collégiale avec M2P. 

Une demande de financement à la conférence des financeurs de chaque département est en 

cours depuis septembre 2022. 
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Les séances seront échelonnées de mars 2023 à juin 2023. Les thèmes retenus pour cette 

deuxième phase de déploiement sont : 

 Que savoir sur : 

- Séance 1 : Le bon usage des médicaments 

- Séance 2 :  L’intérêt de bien suivre ses traitements 

- Séance 3 : L’insomnie 

- Séance 4 : Les vaccins après 65 ans 

- Séance 5 : La douleur 

- Séance 6 : L’hypertension artérielle 

- Séance 7 : L’incontinence urinaire 

Ces sessions vont se greffer aux séances des ateliers M2P déjà actifs via leur réseau 

d’animateurs : Nutri’Activ, Bien Vieillir, Sommeil, Vitalité, Sophrologie, Mémoire etc.  

Ce projet est en cours de dépôt à la conférence des financeurs de chaque département depuis 

2022. Les séances seront échelonnées de mars 2023 à juin 2023. 

3.2. Choix des partenaires et des communes : Occitanie Est 

Côté ex-Languedoc-Roussillon, c’est de nouveau dans le département des Pyrénées-

Orientales que l’expérimentation va se poursuivre. L’association EQUILIBRE 66 a manifesté 

son intérêt pour intégrer des séances PESBUM. Cette association propose des programmes de 

prévention pour les seniors centrés autour de l’équilibre, de la mémoire, du Bien Vieillir et de 

l’autonomie. Également, l’association propose des programmes pour améliorer la qualité de 

vie des femmes atteintes de cancer pendant et après la maladie (18). 

Une demande de financement a été déposé auprès de la caisse d'assurance retraite et de la 

santé au travail Languedoc Roussillon (CARSAT LR) pour la prise en charge d’un parcours 

coordonné pluridisciplinaire : Parcours de Prévention, de Risques et Conséquences de Chute 

(PPRCC). Les participants bénéficieront de 23 séances échelonnées de décembre 2022 à mai 

2023 (tableau 6). 

Les communes identifiées sur ce département sont Perpignan, Saleilles et Saint-Feliù 

d’Amont. 
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Tableau 6 : Parcours coordonné pluridisciplinaire (association EQUILIBRE 66) 

Nombre de séances Thème 

1 Conférence / évaluation 

1 Outil numérique 

13 Pratique physique adaptée 

2 Formation en PSC1 avec obtention d’un diplôme 

6 PESBUM 

1. Le bon usage du médicament 
2. L’intérêt de bien suivre ses 

traitements 
3. L’insomnie 
4. Les vaccins après 65 ans 
5. La douleur 
6. L’incontinence urinaire 

Pour information, la formation « Prévention et secours civiques de niveau 1 » (PSC1) permet 

à toute personne d’acquérir les compétences nécessaires à l’exécution d’une action citoyenne 

d’assistance à personne en réalisant les gestes élémentaires de secours. 

3.3. Recrutement des participants 

M2P et EQUILIBRE 66 auront la charge du recrutement des participants. La cible sera d’avoir 

15 participants inscrits par séance. Le même groupe de participants bénéficiera de l’ensemble 

des séances. Il s’agira pour cette phase de cibler des seniors âgés d’au moins 60 ans sans 

critère spécifique de polymédication. En effet, ces séances sont ouvertes à tous, car il s’agit 

d’information grand public et pas d’éducation thérapeutique. Des seniors ne prenant aucun 

traitement peuvent être intéressés par les notions abordées dans le programme pour eux 

même (maladies aiguës) ou s’ils interviennent dans la prise en charge de leur proche. 

3.4. Recrutement des intervenants 

Pour la nouvelle phase de déploiement du programme, il a été décidé, par souci 

organisationnel, de ne faire intervenir qu’un pharmacien hospitalier ou officinal par 

commune. Même s’il est vrai que la constitution de binômes avait été plébiscitée par les 

intervenants de la phase pilote, au vu du grand nombre de communes impliquées (28), cela 

n’était pas envisageable. Les pharmaciens adhérents au REIPO ont été contactés en priorité. 

Les adhérents de ce réseau sur la région Occitanie sont majoritairement des pharmaciens 

d’officine et sont particulièrement intéressés pour mener des actions innovantes ou en lien 

avec des missions de santé publique. 
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III. Résultats 

1. Adaptations à la pratique médicale française 

Pour la totalité des thèmes traduits et adaptés à la pratique médicale française, les plans 

originaux et la majorité des diapositives de la version catalane ont été conservés. 

Nous avons découvert des diaporamas riches qui reprenaient les notions essentielles pour le 

grand public. Dans le cadre de notre travail, nous présenterons uniquement les notions 

ajoutées, modifiées et supprimées sur la version française par rapport à la version catalane. 

Les notions ajoutées avaient 3 objectifs : 

- Apporter de nouvelles notions théoriques 

- Proposer de découvrir des outils pour l’auto-évaluation de symptômes ou pour l’aide 

au diagnostic 

- Réaliser une activité interactive entre les participants et l’intervenant 

Le tableau 7 en donne un aperçu général. 
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Tableau 7 : Adaptations réalisées à la suite de la traduction des diaporamas de la version catalane à la version française et de l'adaptation à 
la pratique médicale française 

Thèmes Séance 9 : Que savoir sur la douleur ? Séance 10 : Que savoir sur l’incontinence 

urinaire ? 

Séance 7 : Que savoir sur la santé bucco-

dentaire ? 

Suppressions Diapositive sur l’activité physique 

Douleur viscérale 

Vidéo de l’exercice de Kegel remplacée par 

exercice de l’incontinence d’effort (24) 

Suppression de la vidéo sur le brossage 

dentaire 

 

Modifications 

Classification de la douleur : douleur 

nociceptive et douleur neuropathique 

 

Types d’incontinence urinaire 

Simplification des traitements non 

médicamenteux 

Prise en charge médicamenteuse  

Mise à jour des chiffres et adaptation aux 

recommandations françaises  

 

 

 

 

Ajouts 

Données théoriques :  

Transmission du message de la douleur 

vers le cerveau (20) 

Traitements : douleur nociceptive 

(Acupan®), douleur neuropathique, anti-

migraineux  

Auto-évaluation : échelle visuelle 

analogique (18), verbale simple (19) 

Activités interactives :  

connaissances sur les médicaments de la 

douleur  

Quiz vrai/faux sur les douleurs articulaires  

Jeu en ligne plateforme Génially 

 Données théoriques :  

Schéma du système urinaire (21) 

Protections absorbantes 

Traitements non pharmacologiques  (23) : 

thérapie comportementale, rééducation des 

muscles du périnée, chirurgical 

Traitements médicamenteux : œstrogènes 

Auto-évaluation :  

Test de sévérité de l’incontinence urinaire 

Calendrier mictionnel (22) 

Activités interactives :  

Mise en situation : carte de Barrow 

 

Données théoriques :  

- Caractéristiques de la brosse à dents 

idéale 

- Éléments auxiliaires de l’hygiène (brosse à 

prothèse) 

Activités interactives :  

comparaison d’une brosse à dents 

électrique et manuelle 

- Nettoyage correct des dents  

- Quiz vrai/faux avec 5 items  
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1.1. Que savoir sur la douleur ? 

La version catalane du thème « Que savoir sur la douleur ? » intègre des rappels sur les différents types 

de douleur (somatique, viscérale, neuropathique), la façon de l’évaluer, des conseils de base pour 

l’éviter, comment la combattre que ce soit par des moyens non médicamenteux ou médicamenteux 

avec une description non exhaustive des médicaments antalgiques.  

Le tableau 8 présente une comparaison rapide des deux versions du diaporama. 

Tableau 8 : Comparatif de la version catalane et de la version française du thème " Que savoir sur la 

douleur ?  " 

 Version catalane Version française 

Nombre de 

diapositives 

22 diapositives, pas de diapositive 

interactive 

30 diapositives dont 7 dédiées à 

l’interaction avec les participants 

Durée 45 minutes 90 minutes 

 

1.1.1. Ajouts  

La version française intègre les échelles d’auto-évaluation de la douleur par le patient (figure 6).  

L’échelle numérique (18) l’échelle visuelle analogique (19), et l’échelle verbale simple (20) elles ont 

chacune leur avantages et limites. Pour les patients âgés, c’est l’échelle verbale simple qui est la plus 

utilisée des soignants (21). Inconvénient : Cette échelle est moins sensible que l’Echelle Numérique ou 

l’Echelle Visuelle Analogique car il n’y a que 5 réponses possibles.   

Elle est simple à utiliser pour les patients y compris des patients présentant des troubles cognitifs (21). 

Elle permet d'apprécier la douleur ressentie du patient par pallier. Chaque palier correspond à un score 

que le soignant demande au patient :  

- douleur absente = 0 

- douleur faible = 1 

- douleur modérée = 2 

- douleur intense = 3 

- douleur extrême = 4 
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De cette manière les patients peuvent qualifier leur douleur avec des mots simples et familiers. 

 

Figure 6 : Échelles d'auto-évaluation de la douleur 

Une diapositive pour schématiser simplement la transmission du message nerveux (20) pour les 

participants (figure 7) a également été ajouté. A l’oral l’intervenant devra faire passer un message 

clair et simplifié tel que « La douleur se transmet à l’origine via les fibres nerveuses. Suite à une 

douleur. Le message passe via les nerfs, la moelle épinière et arrive au cerveau. Ce dernier traite le 

message douloureux et réagit”. 
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Figure 7 : Transmission du message nerveux de la douleur 

Pour respecter la consigne d’intégrer une partie interactive dans chaque diaporama, nous avons prévu 

un total de 7 nouvelles diapositives. 

Par exemple, un temps d’échange pour tester les connaissances des participants sur les médicaments 

de la douleur (figure 8) et amorcer une discussion de groupe est prévu en début de séance. 

Durant ce temps d’échange, l’intervenant explique les règles aux participants : 

1) chaque participant écrit un nom de médicament qu’il utilise / connait sur un post-it (1 nom de 

médicament par post-it). 

2) à tour de rôle, chaque participant doit lire le ou les médicaments notés et expliquer la situation où 

il a été amené à le prendre ou le prendrait.  

3) Chaque participant place ensuite le post-it dans une des colonnes du tableau par rapport au niveau 

d’intensité de la douleur (légère, modérée, intense). 
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Figure 8 : Activité de groupe sur les médicaments de la douleur 

Nous proposons également dans la version française une autre activité interactive basée sur 

l’utilisation d’une plateforme de jeu en ligne Genially® développée par l’équipe pharmaceutique de 

l’hôpital le Montaigu (Hautes-Pyrénées) (Figure 9). 

 

Figure 9 : Jeu sur le Paracétamol, plateforme Genially® 

La plateforme propose 3 jeux : Les armoires, Les génériques et le paracétamol. Les deux premiers jeux 

ont déjà été intégrés dans la séance PESBUM n°1 sur les généralités « Que savoir sur le bon usage des 

médicaments ? ». Le 3eme jeu dédié aux antalgiques de palier 1 comporte 3 ateliers (Tableau 9).   

 

 

 



 34 

Tableau 9 : Descriptif du contenu du jeu Paracétamol, plateforme Genially® 

Activité 1 

Objectif : identifier les doses efficace et toxique de paracétamol 

 

Messages à faire passer : 

Pour le test 500 mg : dose inefficace sauf si ajout d’autres spécialités à base 

de paracétamol en parallèle donc vigilance par rapport à la dose cumulée 

maximale 

Pour le test 2 G : inviter les participants à identifier l’organe qui est en 

danger en cas de surdosage en paracétamol => le Foie : Une voie 

d’élimination mineure entraine la formation d'un réactif intermédiaire 

toxique qui, dans des conditions normales d'utilisation, est rapidement 

détoxifié et éliminé dans l'urine. Par contre, en cas d'intoxication massive, 

la quantité de ce métabolite toxique augmente. 

Activité 2 

Objectif : se rendre compte du nombre important de spécialités sur le 

marché comportant du Paracétamol. 

(remarque : important d’avoir fait le jeu générique avant pour savoir 

localiser le nom de la molécule.) 
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Activité 3 

Objectif : Assembler les boîtes présentant la même posologie de 

paracétamol 

 

Dans la version française, nous avons choisi d’ajouter une partie sur les traitements de la douleur 

neuropathique (figure 10) qui n’étaient pas présentés dans la version catalane.  

En effet, cette dernière affecte 7% de la population générale et nécessite une stratégie thérapeutique 

différente des douleurs nociceptives. 

Le principal message à transmettre aux participants sera que « les douleurs neuropathiques 

s’expriment par des sensations de brûlure, de décharge électrique, parfois associées à des 

fourmillements, picotements, engourdissements. Les traitements utilisés pour ce type de douleur sont 

des antidépresseurs ou des antiépileptiques ou des antalgiques de pallier 3 ». 

Dans la version française, nous avons ajouté une diapositive sur les traitements de la douleur contre 

la migraine (figure 11). Le principal message à transmettre aux participants sera que «la migraine est 

Figure 10 : Traitement de la douleur neuropathique 
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une maladie handicapante, en raison de la fréquence des crises, de leur durée et de leur intensité. Elle 

peut avoir un retentissement sur la vie quotidienne, professionnelle, sociale et familiale. Le traitement 

de la migraine repose sur un traitement de la crise avec les « Triptans » et un traitement de fond pour 

diminuer la fréquence et l’intensité des crises ».  

 

Figure 11 : Traitements anti-migraineux 

A nouveau pour rendre la séance interactive, un quiz de 4 items sur les douleurs articulaires (figure 

12) a été ajouté. Les intervenants pourront à la suite des quiz délivrer des conseils pour soulager ces 

douleurs très fréquentes chez les personnes âgées. 

Ce quiz amènera l’intervenant à délivrer un message clair aux participants sur l’utilisation des AINS 

« L’utilisation des anti-inflammatoires non stéroïdiens chez les personnes âgées n’est pas sans risque 

(hémorragie digestive, insuffisance rénale aigue…), il est important de les utiliser à bon escient.  Les 

AINS ne sont pas des antalgiques de première intention chez la personne âgée » et sur les mesures 

non médicamenteuses (massages, kinésithérapie).  
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Figure 12 : Quiz sur les douleurs articulaires 

La fiche mémo portant sur la séance « que savoir sur la douleur » (annexe 2) comprend un rappel sur 

la classification des différents types de douleur, des conseils pour éviter son apparition et le résumé 

des différents traitements selon le type de douleur. 

1.1.2. Modifications 

Nous avons complété la stratégie médicamenteuse pour combattre la douleur nociceptive (figure 13) 

en ajoutant l’Acupan®, médicament disponible en France non cité dans la version Catalane. 

 

Figure 13 : Nouvelle diapositive sur l'Acupan® 
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1.1.3. Suppressions 

Nous avons choisi de supprimer une diapositive sur l’activité physique dans la partie « comment 

combattre la douleur ? » car cette thématique est abordée dans les thèmes : « que savoir sur le 

diabète ?, que savoir sur l’hypertension artérielle ? et que savoir sur l’hypercholestérolémie ? ».  

Pour simplifier la classification des différents types de douleur pour les patients, nous avons supprimé 

la douleur de type viscérale en ne gardant que la distinction entre douleur neuropathique et la douleur 

somatique. 

1.2. Que savoir sur l’incontinence urinaire ? 

La version catalane du thème « Que savoir sur l’incontinence urinaire ? », intègre un rappel général sur 

la pathologie avec une description simplifiée du système urinaire, la description des différents types 

d’incontinence, les facteurs de risques et les différentes stratégies pour la combattre : moyens 

médicamenteux ou non médicamenteux. 

Le tableau 10 présente une comparaison globale des deux versions du diaporama. 

Tableau 10 : Comparatif de la version catalane et de la version française du thème " Que savoir sur 

l’incontinence urinaire ? " 

 Version catalane Version française 

Nombre de 

diapositives 

18 diapositives, pas de diapositive 

interactive 

29 diapositives dont 5 dédiées à 

l’interaction avec les participants 

Durée 45 minutes 90 minutes 

 

1.2.1. Ajouts  

Nous avons décidé d’illustrer et de compléter le système urinaire (22 et 23) dans l’introduction de notre 

diaporama en ajoutant un schéma de la vessie et des muscles de la vessie (figure 14).  Les notions 

abordées par la suite nécessitaient de savoir visualiser le muscle du Détrusor.  
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Pour évaluer la sévérité de l’incontinence urinaire chez les patients nous avons ajouté un questionnaire 

de l’incontinence (figure 15). Ce dernier est composé de cinq questions avec comme réponse possible 

OUI (1 point) ou NON (0 point). 

Cet outil pourrait encourager les patients à consulter leurs professionnels de santé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans la version française, nous avons ajouté une partie sur les alèses (figure 17). Dans la version 

française, nous avons choisi d’ajouter un tableau qui résume les différents types d’incontinences 

urinaires (figure 17) et les traitements qui existent pour chacun afin de clarifier la stratégie de prise en 

charge qui nous paraissait complexe mêlant à la fois médicaments, chirurgie et rééducation (figure 17). 

 OUI (1 

point) 

NON (0 

point) 

Dans la journée, avez-vous besoin d’aller plus de 6 fois aux toilettes 

pour uriner  

  

Vous levez-vous la nuit pour uriner    

Avez-vous des fuites urinaires   

Avez-vous d’autres problèmes urinaires comme la douleur ou gêne 

lors de la miction 

  

Devez-vous changer vos vêtements en raison de vos fuites urinaires   

Score total/ 5   

Figure 15 : Questionnaire d'évaluation de l'incontinence urinaire (CHU Toulouse) 

Figure 14 : Schéma de la vessie 
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Figure 17 : Résumé des différents types d'incontinence urinaire 

Dans la version française nous avons ajouté une diapositive sur les protections absorbantes (figure 

18). Les protections absorbantes aussi bien que les alèses sont disponibles en vente libre dans les 

pharmacies et les grandes surfaces, et il existe de nombreuses références. L’intervenant pourra 

présenter aux participants les différentes solutions existantes pour que les participants ou leurs 

proches concernés par cette problématique puissent s’orienter. 

Figure 16 : Alèses 
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Concernant les éléments interactifs ajoutés à cette séance, nous avons pris comme exemple un 

cas d’une patiente Mme X qui est traitée par 3 médicaments dont un diurétique (Furosémide) et 

qui est gênée par ses problèmes de fuite urinaire (figure 19). 

Le but des cartes de Barrow est de plonger le participant dans une situation réelle et de commenter, 

critiquer et analyser les différentes propositions qui s’offrent à lui.  

Figure 18 : Protections absorbantes utilisées en cas d'incontinence légère ou 
modérée à sévère 
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Figure 19 : Mise en situation d'une patiente ayant une incontinence urinaire 

 

Signification des smileys : 

   Smiley vert : signifiant que la proposition est une bonne décision 

   Smiley rouge : signifiant que la proposition n’est pas une bonne décision 

       Smiley jaune : signifiant que la proposition n’est ni une bonne décision ni une mauvaise 

 

 

Dans la version française, nous avons choisi d’étoffer la partie sur la prise en charge non 

médicamenteuse de l’incontinence urinaire. En effet, sur la version Catalane, il n’y a qu’une seule 

diapositive dédiée et nous en avons ajouté quatre (figures 20 à 22). 

Nous avons ajouté la présentation d’un calendrier mictionnel (24) (figure 20). L’intervenant rappellera 

qu’il doit être complété durant 3 jours jour et nuit et qu’il servira à l’évaluation du fonctionnement de 

la vessie pour aider le médecin à poser un diagnostic. 
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Pour l’incontinence d’effort, il est possible de rééduquer les muscles du plancher pelvien en pratiquant 

des exercices de type Kegel. Deux diapositives sont dédiées à la rééducation périnéale.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nous avons illustré le traitement chirurgical (25) par bandelette sous-urétrale en une diapositive (figure 

22). 

Figure 20 : Traitements non médicamenteux : thérapie comportementale 

Figure 21 : Traitements non pharmacologiques de l'incontinence urinaire : 
rééducation des muscles du plancher pelvien (schéma illustratif) 
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Nous avons étoffé la prise en charge médicamenteuse en ajoutant les traitements par œstrogènes 

locaux (figure 23) pour combattre l’incontinence d’effort liée à la ménopause. 

 

 

Figure 23 : Traitements médicaments de l'incontinence urinaire, œstrogènes locaux 

 

Sur la fiche mémo du thème « Que savoir sur l’incontinence urinaire ? » (Annexe 3), on retrouve 

d’abord des généralités sur la pathologie en question, les différents types d’incontinence urinaire, les 

facteurs de risques, les conseils et les traitements pour la combattre. Un QR code pour imprimer le 

calendrier mictionnel a également été ajouté.

Figure 22 : Traitement chirurgical de l'incontinence urinaire 
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1.2.2. Modifications 

Nous avons enlevé et remplacé la vidéo de 3 minutes à la fin du diaporama Catalan sur 

l’exercice de Kegel (Figure 24) par la diapositive simplifiée avec des images commentées 

de cet exercice (figure 25) dans la partie traitement non pharmacologique (26).   

 

Les exercices de Kegel, du nom de leur inventeur, le docteur Arnold Kegel, un gynécologue qui 

a imaginé pour les femmes des exercices de contractions et de relâchements pour une 

meilleure prise de conscience du périnée et un renforcement de ces muscles. 

Nous avons illustré 2 variantes de cet exercice qui peuvent être effectuées autant pour les 

femmes et que pour les hommes. 

 

 

Figure 24 : Vidéo supprimée sur l'exercice de Kegel 

Figure 25 : Nouvelle diapositive sur l'exercice de Kegel 
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1.3. Que savoir sur la santé bucco-dentaire ? 

Dans le diaporama version catalane du thème « Que savoir sur la santé bucco-dentaire ? », on 

retrouve des rappels sur les différentes affections buccales qui peuvent survenir, les différents 

traitements pharmacologiques disponibles en fonction de chaque affection buccale et des 

conseils basiques de prévention de l’hygiène bucco-dentaire.   

Le tableau 11 présente une comparaison globale des deux versions du diaporama. 

Tableau 11 : Comparatif de la version catalane et de la version française du diaporama " Que 

savoir sur la santé bucco-dentaire ? " 

 Version catalane Version française 

Nombre de 

diapositives 

39 diapositives, pas de diapositive 

interactive 

36 diapositives dont 7 dédiées à 

l’interaction avec les participants 

Durée 45 minutes 90 minutes 

 

1.3.1. Ajouts  

Dans la version française du diaporama nous avons ajouté un résumé des caractéristiques 

de la brosse à dents idéale (figure 26), pouvant aider les participants au choix d’une 

brosse à dents. Les personnes âgées sont sujettes aux problèmes articulaires. Lorsque 

l’on prend de l’âge, les gencives sont moins souples, moins résistantes et plus fragiles.  

Le message à retenir pour les participants sera « qu’il est judicieux d’utiliser une brosse 

à poils souples avec un manche épais pour faciliter une bonne préhension. » 
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Figure 26 : Caractéristiques de la brosse à dents idéale 

L’activité de groupe interactive ajoutée lors de cette séance vise à demander aux 

participants d’énumérer les avantages et les inconvénients (figure 27), aussi bien pour la 

brosse à dents électrique que la brosse à dents manuelle. 

 

Figure 27 : Activité de groupe visant à donner les avantages et les inconvénients sur les 
brosses à dents manuelle et électrique 

Nous avons ajouté à la fin du diaporama un quiz sur les points de l’hygiène bucco-dentaire 

(figure 28) sous forme de vrai ou faux pour tester les connaissances acquises des patients.  
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Figure 28 : Quiz vrai/faux sur le thème de la santé bucco-dentaire 

Une diapositive comporte ensuite les items attendus en guise de correction de l’activité 

(figure 29). Nous avons ajouté également dans la version française, une diapositive 

comportant les éléments auxiliaires de l’hygiène bucco-dentaire (figure 30). 

         

 

 

 

Figure 29 : Avantages et inconvénients des brosses à dents manuelle et électrique 

 

Figure 30 : Éléments auxiliaires de l'hygiène bucco-dentaire 
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1.3.2. Modifications 

Dans la version française du diaporama, nous avons mis à jour les chiffres sur la santé 

buccodentaire en les transposant à la prévalence en France (figure 31). 

 

Figure 29 : Modifications des chiffres sur la santé bucco-dentaire 

Nous avons adapté les traitements des différentes affections buccales en fonction des 

recommandations et des spécialités présentes en France (figure 32). 

 

En plus des traitements médicamenteux, nous avons adapté les recommandations sur 

l’hygiène bucco-dentaire en fonction de la pratique médicale française. Par exemple, au lieu 

de mettre la prothèse dentaire dans le liquide abrasif tous les jours comme mentionné sur 

le diaporama original Catalan, les dentistes recommandent en France en plus d’un nettoyage 

quotidien avec une brosse à prothèse de plonger l’appareil dans un liquide abrasif seulement 

une fois par semaine.  

Figure 30 : Adaptations des traitements à la pratique française 
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1.3.3. Suppressions 

 

Figure 31 : Étapes d'un bon brossage dentaire 

Nous avons supprimé la vidéo sur le brossage dentaire pour en faire une diapositive simplifiée 

avec des images commentées (figure 33).
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2. Nouvelle phase d’implémentation en Occitanie 

La nouvelle phase d’implémentation du programme PESBUM est prévue à travers 28 

communes d’Occitanie, ce qui toucherait jusqu’à 420 participants. Une cartographie (figure 

34) reprend les communes participantes et le nombre d’intervenant potentiel par commune 

(nombre entre parenthèse). A ce jour, 34 pharmaciens (30 officinaux, 4 hospitaliers) ont 

donné leur accord de principe pour animer des séances sur les 9 départements ciblés. 

Sous réserve de l’acceptation de financement, la nouvelle phase d’implémentation du 

programme PESBUM aura lieu de janvier 2023 à mai 2023.  

Au total, grâce aux travaux de thèse réalisés ces derniers mois, les 11 séances que proposait 

la version catalane de PESBUM sont désormais traduites et adaptées au contexte français. Les 

fiches mémos destinées aux participants sont également disponibles. 
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Figure 32 : Cartographie des communes de la nouvelle phase d'implémentation 
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IV. Discussion 
 

1. Programme PESBUM en Occitanie 

Les ressources transmises par la Catalogne nous ont permis de gagner un temps colossal. Les plans et 

la plupart des parties du programme catalan ont été conservés dans la version française. Nous avons 

pu hériter de visuels de qualité, d’une charte graphique complète et de diapositives claires. 

En Occitanie, nous avons souhaité étoffer certaines parties pour apporter de nouvelles notions 

théoriques aux participants, proposer de découvrir des outils pour l’auto-évaluation de symptômes ou 

pour l’aide au diagnostic et surtout pour réaliser des activités interactives entre les participants et 

l’intervenant. 

Le succès de la phase pilote menée entre novembre 2021 et mai 2022 a encouragé l’équipe projet à 

trouver de nouveaux partenariats et élargir à la fois l’offre de thèmes et les territoires 

d’implémentation. 

Notre principale crainte concernant la traduction des nouvelles sessions PESBUM est de ne pas avoir 

assez vulgarisé certains sujets pour qu’ils soient plus facilement accessibles au grand public. De plus, 

nous n’avions pas prévu dans le cadre de ces travaux de thèses d’écrire le script sous chaque diapositive 

pour assurer la reproductibilité inter-intervenant. L’équipe projet souhaite engager ce travail avant le 

début de la nouvelle phase d’implémentation. 

Cette nouvelle phase d’implémentation est prévue à travers 28 communes d’Occitanie, ce qui 

toucherait jusqu’à 420 participants. Néanmoins, la phase pilote nous avait fait remonter un premier 

écueil concernant l’absentéisme de certains participants au fil des séances. Les partenaires qui 

participent au recrutement des seniors sont sensibilisés à cette problématique et tenteront d’y 

remédier. Mais notre stratégie d’implémentation en Occitanie pourrait également évoluer en 

élargissant la cible et autorisant l’accès aux séances avant 60 ans. 

A ce jour, l’équipe projet est toujours en attente des financements pour pouvoir rémunérer les 

pharmaciens ayant donné leur accord de principe pour animer les séances entre janvier et mai 2023. 

Des sessions de travail devront être organisées courant novembre et décembre 2022 pour préparer les 

intervenants à l’animation des séances. Ils devront s’approprier les diaporamas et réaliser un travail 

préparatoire en amont. En considérant ce temps de préparation et le temps dédié aux participants, 

chaque intervenant aura un investissement horaire d’au moins 3 heures par séance. 
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La phase de recrutement des intervenants que ce soit lors de la phase pilote ou lors de la nouvelle 

phase d’implémentation n’a pas été très simple. Les pharmaciens sont les seuls intervenants à avoir 

été ciblés pour animer les séances PESBUM. Qu’ils soient pharmaciens d’officine ou hospitaliers, il reste 

difficile de pouvoir les extraire de leur routine très prenante, d’autant plus dans ce contexte de tension 

de ressources humaines dans le monde de la pharmacie. Les pharmaciens sont aussi très sollicités dans 

la gestion de la crise sanitaire et l’émergence de nouvelles missions. 

Face à cette difficulté, nous pourrions envisager d’impliquer des instances comme l’URPS Pharmaciens 

ou des groupements pharmaceutiques pour nous aider au recrutement des intervenants. En effet, ce 

travail nous a permis de constater que le programme PESBUM connait une grande réussite en 

Catalogne du fait de la forte implication des instances pharmaceutiques (ordre des pharmaciens, 

service de santé régional). 

Dans un deuxième temps, nous pourrions également discuter de la possibilité de faire intervenir des 

infirmier(e)s ou des professionnels de santé exerçant au sein des maisons de santé pluriprofessionnels 

(MSP) ou des Communautés Professionnelles territoriales de santé (CPTS) pour engager un relai 

efficace à l’échelle d’une patientèle ou populationnel ainsi que faciliter le travail en équipe.  

2. Programmes comparables en France 

En France, les programmes sur le bon usage du médicament pour les seniors sont essentiellement 

promus par les municipalités, les caisses de retraite et les mutuelles. 

Citons par exemple la municipalité de Colomiers (50) qui à travers son centre communal d’action social 

(CCAS) dédie aux retraités un service permettant de faciliter leur quotidien : le guichet atout senior. 

Lieu d’informations et d’accompagnement des seniors, ce dernier a organisé un atelier sur le bon usage 

du médicament en septembre 2022 (51). 

Trois ateliers de deux heures sont proposés et traiteront les problématiques suivantes : 

• Quels sont mes médicaments, mes habitudes, mes interrogations, comment s'organiser au 

quotidien ? (armoire à pharmacie, pilulier) 

• Être à l'écoute de son traitement (alerte, tolérance), être en confiance avec son médecin et 

l'équipe soignante et comment être acteur de son traitement ? 

Citons dans les Bouches-du-Rhône la ville de Saint Mitre les Remparts, dans le cadre de la prévention 

de la perte d’autonomie des seniors, des ateliers ludiques et pédagogiques (figure 36) ont été réalisés 
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d’avril à mai 2022 par une pharmacienne (52). Ces cinq ateliers d’une durée de 2 h s’apparentent à de 

l’éducation thérapeutique car ils ont été axés uniquement sur les patients diabétiques de type 1 ou 2.  

Les questions traitées lors de ces séances étaient : comment s’est installé mon diabète ? Pourquoi ? 

Comment puis-je gérer la maladie pour éviter les complications ? Suis-je prêt(e) à bien suivre mon 

traitement ? De quel suivi ai-je besoin ? 

 

Figure 33 : Brochure de l'atelier du bon usage du médicament dans la ville de Saint-Mitre-Les-
Remparts (Bouches-Du-Rhône) 

La caisse assurance retraite santé au travail (CARSAT) sud-est promeut le bon usage du médicament et 

accompagne le retraité dans la préservation de son capital santé pour la promotion du « Bien vieillir » 

et du « Bien vivre son âge » (53). Ces ateliers sont composés de 3 séances d’éducation collectives 

(figure 37) sur 3 semaines, à raison d’une séance par semaine. Chaque séance a une durée de 2 heures. 

Ces ateliers sont réalisés par un pharmacien diplômé ou un infirmier formé à l’éducation 
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thérapeutique. En février 2017, l’Assurance maladie du Haut-Rhin et du Bas-Rhin et le Régime social 

des Indépendants (RSI) a lancé une campagne thématique sur le bon usage du médicament. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le but de la campagne est d’inciter les Français à diminuer leur consommation et à réaliser que le 

médicament n’est pas un remède miracle et automatique à travers le message « Les médicaments, ce 

n’est pas n’importe comment ! ». La communication a été faite par une campagne publicitaire autour 

de quatre thématiques par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) du Haut-Rhin (figure 38). 

Cette campagne a été véhiculée via la presse, les réseaux sociaux, les cabinets médicaux et l’affichage 

urbain à Strasbourg, Colmar, Mulhouse ainsi que dans 17 gares alsaciennes et sur les bus des 3 

métropoles alsaciennes (54). 

 

 

 

 

 

 

Figure 35 : Affiche de la campagne publicitaire sur le bon usage du médicament (CPAM Haut-Rhin) 

 

Figure 34 : Exemple d'un atelier de 3 séances sur le bon usage du médicament 
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Les mutuelles participent aussi à l’éducation sanitaire du patient. C’est le cas d’harmonie mutuelle qui 

a élaboré un e-guide de bon usage du médicament. Ce guide (figure 39) est composé de 16 pages et 

aborde les thématiques: l’observance des traitements, l’automédication, la gestion de l’armoire à 

pharmacie et le recyclage des médicaments (55). 

Figure 36 : Guide du bon usage du médicament par Harmonie Mutuelle 

Les entreprises du médicament (LEEM) sont au cœur des enjeux de la santé publique. C’est pour cela 

que ces dernières participent aussi à la promotion du bon usage.  

LEEM a lancé en 2013 une web-série pour promouvoir le bon usage du médicament à la maison, à 

l’occasion de la Semaine de la sécurité des patients organisée par le ministère de la Santé. Cette web-

série du LEEM « Médicaments à la maison » place le patient directement dans la peau d’un personnage 

confronté à des situations de la vie quotidienne. Diffusée sur Internet, cette web-série (tableau 12) 

s’articule autour de quatre épisodes d’une minute. 
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Tableau 12 : Liens des vidéos de la web-série produites par LEEM à destination du grand public 

 Titre de la vidéo Lien pour la visionner 

Médicaments à la maison : la notice https://www.leem.org/media/webserie-

medicaments-la-maison-la-notice 

Médicaments à la maison : l’observance https://www.leem.org/media/webserie-

medicaments-la-maison-lobservance 

Médicaments à la maison : c’est personnel https://www.leem.org/media/webserie-

medicaments-la-maison-le-medicament-

cest-personnel 

Médicaments à la maison : la contrefaçon https://www.leem.org/media/webserie-

medicaments-la-maison-la-contrefacon 

https://www.leem.org/media/webserie-medicaments-la-maison-la-notice
https://www.leem.org/media/webserie-medicaments-la-maison-la-notice
https://www.leem.org/media/webserie-medicaments-la-maison-lobservance
https://www.leem.org/media/webserie-medicaments-la-maison-lobservance
https://www.leem.org/media/webserie-medicaments-la-maison-le-medicament-cest-personnel
https://www.leem.org/media/webserie-medicaments-la-maison-le-medicament-cest-personnel
https://www.leem.org/media/webserie-medicaments-la-maison-le-medicament-cest-personnel
https://www.leem.org/media/webserie-medicaments-la-maison-la-contrefacon
https://www.leem.org/media/webserie-medicaments-la-maison-la-contrefacon
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3. Programmes comparables en Europe 

Dans le but de diminuer les interactions et les effets secondaires par la prise régulière de médicaments, 

l’office fédéral de la Santé Publique Suisse, fondation « Sécurité des patients Suisse » a élaboré une 

brochure d’informations sur l’utilisation sûre des médicaments. 

S’adressant aux patients polymédiqués ou aux patients âgés, cette brochure (figure 35) éduque le 

patient à participer à la bonne gestion de leurs médicaments. 

La brochure qui existe en trois langues (Français, Suisse et Allemand) est à disposition des 

professionnels de la santé et des patients dans les cabinets médicaux, les pharmacies, les services 

d’aide et de soins à domicile et dans les hôpitaux (56). 

 

Figure 37 : Extrait de la brochure d'informations sur l'utilisation des médicaments réalisée par la 
fondation " sécurité des patients ", Suisse 

En Belgique, ce sont les entreprises du médicament (phama.be) qui participent à la sécurité du 

médicament et qui ont élaborées une vidéo de 4 minutes sur le bon usage (tableau 12). Les thèmes 

abordés dans la vidéo sont les dangers de l’arrêt brutal d’un traitement, l’importance du suivi des 

recommandations des professionnels de santé et la conservation des médicaments. 
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Tableau 13 : Lien de la vidéo sur le bon usage du médicament à destination du grand public 

Titre de la vidéo Lien de la vidéo 

Pharma.be bon usage https://www.youtube.com/watch?v=QUBocmP9DiA 

Ces entreprises du médicaments Belge proposent aussi une fiche pratique (figure 36) sur les 

médicaments périmés ou non utilisés pour éduquer le grand public aux bons réflexes (57). 

 

Figure 38 : Extrait de la brochure sur les médicaments périmés ou non utilisés, Belgique 

Pour renforcer la sécurité des patients en cas de prise en charge par les urgences et faire face aux 

dangers de l’automédication, pharma.be a élaboré un « Pass médicament » (figure 37). Il s’agit d’une 

fiche personnelle (58) au format de poche où le patient doit noter : nom, prénom, groupe sanguin, 

allergies, liste de ses médicaments dont dosages et posologies etc.  

 

https://www.youtube.com/watch?v=QUBocmP9DiA
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Figure 39 : "Pass médicament" élaboré par les entreprises du médicament, Belgique 

4. Programmes comparables dans le monde 

En novembre 2016 au terme de la semaine nationale de la sécurité des ainés, le conseil Canadien de 

la sécurité a rappelé à la population l’importance de faire preuve de prudence et d’adopter des bonnes 

habitudes à l’égard des médicaments (59). Dans ce contexte, les autorités ont tenu à faire une 

campagne afin de rappeler les bons conseils et les bonnes recommandations sur les produits de santé. 

D’autre part, l’Institut pour la sécurité des médicaments aux patients du Canada (ISMP), l’association 

des pharmaciens de ville du Canada et la société Canadienne des pharmaciens d’hôpitaux ont élaboré 

une affiche avec une série de 5 questions (figure 38) visant à aider le patient et le soignant à discuter 

des traitements, améliorer les échanges et impliquer le patient dans sa prise en charge (60) : 
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Figure 40 : Affiche sur "les 5 questions à poser à propos de vos médicaments lors d'une consultation 
avec un médecin, une infirmière ou un pharmacien" 

Le gouvernement de la Nouvelle-Galles du Sud, état Australien, a élaboré en 2020 une fiche 

d’information sur le bon usage du médicament (figure 39) sous forme de questions/réponses pour le 

grand public (61).  

Les interrogations traitées sont les notions abordées lors de la séance PESBUM n°1 sur les généralités 

sur le bon usage des médicaments : 

• Comment puis-je utiliser un médicament correctement ? 

• Qu’est-ce que la substance active d’un médicament ? 

• Comment puis-je trouver le nom de la substance active d’un médicament ? 

• Comment puis-je économiser de l'argent en achetant des médicaments ? (notion des 

médicaments génériques) 

• Puis-je partager mes médicaments avec les membres de ma famille ou mes amis ? 

• A qui puis-je m’adresser pour parler de mes médicaments ? 

• Comment gérer mon traitement durant la pandémie du Covid ? 
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Notre travail de bibliographie que ce soit en France, en Europe ou dans le monde n’a pas permis de 

trouver de programmes aussi variés que PESBUM. Le thème que l’on retrouve le plus concerne le bon 

usage général du médicament ou des thématiques limitées à une pathologie spécifique dans le cadre 

de programmes d’éducation thérapeutique 

En cela nous pouvons dire que PESBUM offre une variété importante de thèmes au grand public 

permettant de donner des clés de compréhension autour d’une pathologie, de symptômes, d’un 

traitement, de prévention d’une pathologie pour le participant lui-même ou ses proches. PESBUM est 

un programme en perpétuel évolution, au vu des recommandations scientifiques, des retours du 

terrain des participants et des intervenants. 

Les exemples retrouvés dans la littérature nous ont permis de constater que les supports numériques 

sont majoritairement utilisés par rapport au programme PESBUM. Enfin, nous constatons que les 

municipalités, les mutuelles et les autorités sanitaires ont un rôle à jouer pour accompagner le 

déploiement de tels programmes, par le biais de la communication massive auprès du grand public 

notamment.  

 

Figure 41 : Fiche d'information sur le bon usage du médicament, Australie 
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Ces remarques nous conduisent à proposer de nouvelles pistes d’amélioration : 

- Numériser certains supports pour les rendre accessibles en libre accès (diaporamas pour les 

professionnels et fiches mémo pour le grand public) 

- Renforcer la communication en augmentant le nombre de partenaires institutionnels (Agence 

Régionale de Santé (ARS), Observatoire des médicaments, dispositifs médicaux et innovations 

thérapeutiques (OMEDIT) et Union Régionale des professionnels de santé (URPS) Pharmaciens). 
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V. Conclusion 

PESBUM est un programme de prévention qui fonctionne en Catalogne, les premiers retours des 

professionnels de santé et des seniors ayant participé à la phase pilote menée en Occitanie ont 

encouragé la mise en place d’une phase de déploiement de plus grande envergure sur 9 départements 

et 28 communes.   

L’objectif de ce travail était de poursuivre la traduction de 3 nouveaux thèmes (« que savoir sur la 

douleur ? », « que savoir sur l’incontinence urinaire ? », « que savoir sur la santé bucco-dentaire ? ») 

pour étoffer l’offre du programme PESBUM sur la région Occitanie. Au total, les 11 thèmes que 

proposait la version catalane du programme sont maintenant disponibles et ont été enrichis de temps 

interactifs avec les participants, ainsi que de fiches mémos. La nouvelle phase d’implémentation a mis 

en évidence certaines difficultés pour l’équipe projet et les partenaires notamment celle de la difficulté 

de recrutement des pharmaciens intervenants. 

Le travail bibliographique réalisé dans le cadre de ce travail a permis d’identifier des pistes qui pourront 

être testées en concertation avec les autorités locales et organismes partenaires : 

- Bâtir un réseau de pharmaciens ayant le statut d’autoentrepreneur et pouvant être mobile sur 

les territoires d’Occitanie 

- Retravailler les supports pour qu’ils soient accessibles en format numérique (vidéos, 

diaporamas sonorisés) pour en faciliter la diffusion 

- Diffuser les fiches mémos dans le cadre d’une campagne régionale massive avec le soutien des 

instances de santé 

- Solliciter le réseau des maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) et les Communautés 

Professionnelles territoriales de santé (CPTS) pour engager un relai et un travail en équipe 

- Impliquer les infirmiers dans l’animation de certains thèmes 

- Autoriser l’accès du programme au grand public sans limite d’âge 
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ABSTRACT 

HEALTH EDUCATION PROGRAM FOR THE PROPER USE OF MEDICINES IN SENIORS (PESBUM) 

FROM CATALONIA TO OCCITANIA : TRANSLATION AND ADAPTATION OF MATERIALS (2/2) 

 

The cross-border European project OPTIMAGE (Opting for the Transpyrenean Prevention of 

Iatrogenic Disorders in Elderly People) has been funded since January 2020 in 11 territories of 

France, Spain and Andorra. As part of this collaboration, several actions have been carried out, 

including the exchange of good practices. After agreement with the Catalan health service and 

the Council of the College of Pharmacy of Catalonia, a stage of translation and adaptation to 

French medical practice of the health education program on the proper use of drugs (PESBUM) 

was initiated. A partnership with local structures (Midi-Pyrénées Prevention, Territorial 

Support Platform) started a implementation in Occitanie. These partners were in charge of 

the communication and recruitment of participants whose only eligibility criterion was to be 

at least 65 years old. Pilot study results showed the effectiveness of the program because it 

increased knowledge about drugs. In the continuity of previous work, our job consisted in 

learning on new themes to meet the expectations of local partners and to respond to calls for 

tenders from project leaders. The French version has been made more interactive and 

complete with the creation of memo sheets for each theme and an educational booklet which 

lists the key messages to remember so that participants can learn them after a training 

session. The implementation of this program throughout Occitania is planned for the end of 

2022, it is essential to raise the awareness of other health professionals to promote 

multidisciplinary teamwork. To support patients and anticipate medical action, it would be 

necessary to focus in the patient background in order to by relying on multi-professional 

health centers or on territorial professional health communities. 

Keywords : Exchange of good practices - Cross-border project - Proper use of the drug - Project 

leaders - Patient background - Multidisciplinary teamwork 
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RÉSUMÉ 

PROGRAMME D’ÉDUCATION SANITAIRE POUR LE BON USAGE DES MÉDICAMENTS CHEZ LES SENIORS 

(PESBUM) DE LA CATALOGNE À L’OCCITANIE : TRADUCTION ET ADAPTATION DES SUPPORTS (2/2) 

Le projet européen transfrontalier OPTIMAGE (Opter pour la Prévention Transpyrénéenne de 

l'Iatrogénie Médicamenteuse chez les personnes AGEes) est financé depuis janvier 2020 sur 11 

territoires de France, Espagne et Andorre. Dans le cadre de cette collaboration, plusieurs actions sont 

menées dont l’échange de bonnes pratiques. Après conventionnement avec le service catalan de santé 

et le conseil du collège de pharmacie de Catalogne, une étape de traduction et d'adaptation à la 

pratique médicale française du programme d’éducation sanitaire sur le bon usage du médicament 

(PESBUM) a été initiée. Un partenariat avec des structures locales (Midi-Pyrénées Prévention, 

Plateforme Territoriale d’appui) a été engagé pour structurer son déploiement en Occitanie. Ces 

partenaires étaient en charge de la communication et du recrutement des participants dont le seul 

critère d'éligibilité était d'être âgé d'au moins 65 ans. Les résultats de l’étude pilote ont montré 

l’efficacité du programme car il augmente les connaissances des participants sur les médicaments. 

Dans la continuité de travaux précédents, notre travail a consisté à travailler sur de nouveaux thèmes 

pour répondre à une attente des partenaires locaux et à des appels d’offres de porteurs de projets. La 

version française a été rendu plus interactive et complète avec la création de fiches mémo pour chaque 

thème et d’un livret pédagogique qui recense les messages clés à retenir pour que les participants 

puissent apprendre après une séance. Le déploiement du programme en Occitanie est prévu fin 2022, 

il faudrait sensibiliser d’autres professionnels de santé et favoriser le travail en équipe 

multidisciplinaire. Pour accompagner les patients et anticiper en amont, il faudrait s’intéresser au 

parcours du patient, en s’appuyant sur les maisons de santé pluriprofessionnelles ou sur les 

communautés professionnelles territoriales de santé. 
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