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C O N T E X T E

Au CLB : démarche de soins pour les patients âgés de plus de 70 ans et atteints de cancer.
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Evaluation gériatrique = 
Équipe Pluridisciplinaire incluant le 

pharmacien hospitalier 

Prestation Pharmaceutique = 
Analyse pharmaceutique 
approfondie, optimisation 
thérapeutique, diminution 

iatrogénie médicamenteuse  

1 intervention pharmaceutique (IP) par 
patient en moyenne

Impact clinique = mineur (56%), moyen 
(36%) et majeur (8%) 

Impact économique : réduction du coût 
de la prise en charge médicamenteuse du 

patient pour 50% des IP

Hôpital VilleDevenir des IP ?
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O B J E C T I F S

Objectif primaire :
Évaluer le devenir des interventions pharmaceutiques émises par le pharmacien, au cours des évaluations gériatriques,
auprès des acteurs de ville à l’aide d’un bilan médicamenteux de sortie (BMS).

Objectifs secondaires :
• Décrire les interventions pharmaceutiques émises lors des évaluations gériatriques.

• Évaluer l’impact clinique et économique des interventions pharmaceutiques par une double cotation 
médecin/pharmacien, à  l’aide de l’échelle CLEO de la SFPC. 
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M A T É R I E L S  E T  M É T H O D E

Critères d’inclusion

- Pa�ents vus en consulta�on 
pluridisciplinaire d’OG et ayant bénéficié
d’un entretien pharmaceutique

- Patients traités par un ou plusieurs 
traitements médicamenteux, prescrit ou 
pris en automédication

- Toujours en vie à M+1
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Étude observationnelle, prospective et monocentrique 

Patients > 70 ans avec un score G8 ≤ à 14

Critères d’inclusion et d’exclusion définis

Durée de l’étude de 7 mois d’avril 2021 à octobre 2021

Méthodologie MR-004 utilisée pour la protection des 
données personnelles 
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D É R O U L E M E N T  D E  L ’ É T U D E
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1 2 43 5 6 7 8

Identification des patients 
bénéficiant d'une consultation 

d’oncogériatrie

Elaboration de la synthèse 
pharmaceutique via 2 sources :

Dossier Patient Pharmacien d’officine

Réalisation d'un entretien 
pharmaceutique  

structuré avec une grille 
d’entretien

Analyse pharmaceutique

Modification si besoin et 
validation de la synthèse 
pharmaceutique par le 

pharmacien et le gériatre

Envoi de la synthèse 
pharmaceutique validée 

au médecin traitant

Suivi par appel téléphonique 
du médecin traitant

Suivi par appel téléphonique  
du pharmacien d'officine

M+1

M+3
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Identification des patients 
bénéficiant d'une consultation 

d’oncogériatrie

Elaboration de la synthèse 
pharmaceutique via 2 sources :

Dossier Patient Pharmacien d’officine

Analyse pharmaceutique

D É R O U L E M E N T  D E  L ’ É T U D E
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1 2 43 5 6 7 8

Identification des patients 
bénéficiant d'une consultation 

d’oncogériatrie

Elaboration de la synthèse 
pharmaceutique via 2 sources :

Dossier Patient Pharmacien d’officine

Réalisation d'un entretien 
pharmaceutique  

structuré avec une grille 
d’entretien

Analyse pharmaceutique 
de niveau 3

Modification si besoin et 
validation de la synthèse 
pharmaceutique par le 

pharmacien et le gériatre

Suivi par appel téléphonique 
du médecin traitant

Suivi par appel téléphonique  
du pharmacien d'officine

M+1

M+3

D É R O U L E M E N T  D E  L ’ É T U D E
Suivi des modifications de prescriptions

Envoi de la synthèse 
pharmaceutique validée 

au médecin traitant
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R É S U L T A T S
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C O H O R T E
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51 patients vus en 
consultation 

d’oncogériatrie

36 patients retenus 
pour l’étude

17 Hommes 
19 Femmes

Ratio H/F : 0,89 

Âge moyen de la 
population : 85 ans

[71 ; 92]



65 IP émises pour 36 patients  soit 1,8 IP [0; 5] par patient en moyenne
95% d’entres elles acceptées par les gériatres du CLB

I N T E R V E N T I O N S P H A R M A C E U T I Q U E S ( I P )  
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Principales classes thérapeutiques concernées par les IP : 
- « voies digestives et métabolisme » : Vitamine D et IPP
- « système nerveux » : Benzodiazépines

Interventions pharmaceutiques concernent principalement: 
- « Indications non traitées» : carence en vitamine D
- « Médicaments non indiqués» : Médics SNC 
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E V O L U T I O N  D E  L ’ A C C E P T A T I O N  D E S  I P  
S E L O N  L E S  A C T E U R S
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62 / 65 IP formulées par le pharmacien 
hospitalier sont acceptées et validées 

par le gériatre

45 / 65 IP sont validées oralement 
par le médecin traitant à M+1

35 / 65 IP apparaissent sur une 
nouvelle ordonnance à M+3

Gériatres CLB (M0) Médecins traitants (M+1) Pharmacie d’officine (M+3)

24 BMS reçus/36 BMS envoyés
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I M P A C T S  D E S  I P À  L ’ A I D E  D E  L ’ É C H E L L E  C L E O
( S F P C )  
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73% des IP ont un impact clinique mineur

27% ont un impact clinique moyen 

Aucun impact clinique nuisible, fort ou vital

Impact Economique

71% des IP n’ont pas d’impact économique

29% permettent une réduction des coûts

Impact Clinique
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D I S C U S S I O N / C O N C L U S I O N
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Intérêts et limites

₊ Compliance et retours positifs des médecins généralistes 
intégrés dans la démarche : la moitié des IP émises lors des 
EG aboutissent à une modification de l’ordonnance par le 
médecin traitant

₊ Impact clinique des IP positif; impact économique 
satisfaisant

₊ Sur-prescription de certaines classes thérapeutiques  non 
adaptées à la personne âgée

₊ Sous-prescription majeure de vitamine D mise en évidence

₋ Etude Monocentrique, Faible échantillon

₋ Communication Ville Hôpital parfois difficile (période COVID)

₋ Pas d’évaluation de la satisfaction des professionnels de santé 
de ville

Perspectives

- Identifier les freins à l’acceptation par le médecin traitant des 
IP émises par l’hôpital

- Intégrer les professionnels de santé de ville dans les 
évaluations gériatriques

₋ Renforcer et optimiser la communication ville hôpital pour 
sécuriser la prise en charge globale du patient. 



M E R C I  P O U R  V O T R E A T T E N T I O N  
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