N Bulletin d’inscription :
Hon 1 Soutenir ladhésion médicamenteuse

des patients
Stag ia | '@ Toutes les mentions sont obligatoires

757
FOCAL/(

Nom Adresse
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Prénom Tél. portable

Date de naissance Tél. professionnel
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Employeur - attestation de prise en charge financiére

Je soussignéle) agissant en qualité de

Pour le compte de

S’engage a régler a U'Université Claude Bernard Lyon 1 Uinscription mentionnée ci-dessus :
Pour un montant de euros

Numéro de SIRET de Uétablissement | |11 11 I 11— H—_H_—_H_I

[ ]Prive [ ]Public

Adresse de convention Adresse
de facturation
Si facturation a un tiers
(OPCALIA, AGEFOS, ...),
joindre un justificatif

Nom du correspondant

Tel. Tél

Nom du correspondant

e-mail e-mail

|:| Je ne souhaite pas recevoir des informations concernant Uoffre de formations de UUniversité Claude Bernard Lyon 1

IMPRIMER / ENREGISTRER ENVOYER PAR MAIL

Chaque formation sera assurée sous réserve d'un nombre suffisant d'inscrits.
L'inscription sera validée au retour de la convention signée par l'employeur ou le stagiaire.
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Formation qualifiante

FORMATION CONTINUE

SOUTENIR L’ADHESION MEDICAMENTEUSE
DES PATIENTS

L'objectif de cette formation courte interprofessionnelle est de permettre aux participants
d'acquérir les connaissances fondamentales en adhésion médicamenteuse et les compétences
pour aborder cette thématique aupres des patients et des autres professionnels de santé, afin
d’accompagner au mieux les patients atteints de maladie chronique.

RESPONSABLE PEDAGOGIQUE INSCRIPTIONS : FORMATION CONTINUE

Dr Teddy NOVAIS  Muriel JOSSERAND
Pharmacien MCU-PH formationqualifiante 1@univ-lyon1.fr
teddy.novais@chu-lyon.fr - Tél. 04 78 77 71 45

Université Claude Bernard Lyon 1 Université Claude Bernard Lyon 1

Institut des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques Service FOCAL - Pdle formations qualifiantes

8 avenue Rockefeller 69373 LYON 8 avenue Rockefeller
69373 LYON cedex 08
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LA FORMATION
OBJECTIFS

Apporter les connaissances essentielles sur ['adhésion médicamenteuse (définition, mesure,
déterminants)

Soutenir le développement de compétences professionnelles pour comprendre et aborder
'adhésion médicamenteuse de fagon efficace dans les interactions avec les patients

En vue d'optimiser l'adhésion et de permettre une atteinte des objectifs thérapeutiques cliniques/
biologiques, et d'améliorer la qualité de vie des patients.

PUBLICS

Professionnels de santé engagés dans une relation thérapeutique avec des patients atteints de
maladie chronique : médecins (généralistes et toutes spécialités), pharmacien-ne-s d'officine et
hospitaliers, infirmiér-e-s (IDE, IPA), préparateurs en pharmacie (officine et hospitalier)

Les internes en médecine et en pharmacie peuvent également participer a cette formation

PROGRAMME

La formation est organisée autour de 2 composantes :

. Un apprentissage en autonomie d'une durée estimée a 3 h 15 : connaissances théoriques sur
l'adhésion médicamenteuse (définitions, mesure et déterminants) et sur les techniques de
communication avec le patient.

. Une journée de formation en présentielle permettant de faire acquérir aux participants, les
compétences nécessaires pour aborder l'adhésion médicamenteuse auprés des patients
et auprés des autres professionnels de santé. Pour cela, des méthodes d'apprentissage
participatives seront mises en ceuvre (exercices en groupe, analyse de cas, simulations...).

Cette formation, soutenue par la Région Auvergne-Rhéne-Alpes et U'ESPACOMP (Société
Internationale pour l'Adhésion Médicamenteuse), est le résultat de la collaboration entre le
laboratoire RESHAPE INSERM U1290 (UCBL) et les Universités de Lausanne (Cristiana FORTINI,
Psychologue au CHUV de Lausanne et chargée de cours) et de Genéve (Pr Marie SCHNEIDER,
Professeure titulaire d’adhésion thérapeutique et d'interprofessionnalité).

LES MODALITES PRATIQUES

Durée: 11 h45
Une journée en présentiel : 8 h 30
Apprentissage en autonomie (distanciel) : 3h 15

Dates de la session:
01/07/2026

Lieu : Université Claude Bernard Lyon 1
Institut des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques
8 avenue Rockefeller 69373 LYON

Tarif : 200 €

générales
de ventes
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