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Introduction

▪ Appel  d’offre  DGOS  pharmacie  clinique  N°  DGOS/
PF2/2016/49

▪ « Étudier une démarche pluridisciplinaire visant à sécuriser la 
prise en charge thérapeutique du patient de plus de 75 ans poly-
pathologique et hospitalisé dans des services non gériatriques et 
l’étendre vers une démarche ville-hôpital lors de sa sortie » 

- Orthogériatrie

- Oncogériatrie 

▪ Travail collaboratif pharmaciens-oncogériatres



Oncogériatrie

▪ En 2012 :

- près d'un tiers des cancers diagnostiqués chez les patients ≥ 75 
ans 

- près de 10 % chez les patients ≥ 85 ans 

▪ Patients fragiles, hétérogènes

▪ Une prise  en charge thérapeutique et  de  support  est  proposée, 
adaptée :

- Pathologies chroniques du patient, état fonctionnel, nutritionnel, 
cognitif, sa situation sociale 



Objectifs

- Collaboration médico-pharmaceutique

▪ Réaliser un bilan de médication et en particulier:

- Eviter des toxicités graves de la chimiothérapie ! altérations du 
bilan biologique préalables

- Polymédication ! Revoir le traitement habituel du patient

- Proposer des soins de support adaptés à la personne âgée



Organisation et 
fonctionnement 

Réalisation de bilan de médication pré-chimiothérapie :

Historique  
médicamenteux + 

comorbidités

Séance d’HDJ
Automédication 
Phytothérapie 

Bilan de médication avec 
analyse pharmaceutique 

personnalisée

Proposition(s) à 
l'oncogériatre

Diffusion CR aux 
oncologues et médecins 

traitants 

Mise en œuvre de la prise 
en charge proposée

Pharmacie d’officine, dossier médical patient

Questionnaire patient

Pharmacien sénior, interne

Intégration au CR d’HDJ



Matériel et 
méthodes 

▪ Etude d’implémentation par suivi d’indicateurs, prospective 

▪ Convocation en HDJ entre le 27/12/2016 et le 11/05/2017

▪ Suivi jusqu’au 10/08/2017

▪ Logiciels Chimio® et Axigate® 

- Indicateurs:

à Age,  sexe,  stade  métastatique  ou  non  du  cancer,  protocole  de 
chimiothérapie,  doses  administrées  par  rapport  à  la  dose 
théorique, causes d’arrêts et de réduction de la chimiothérapie, nombres 
de lignes de traitements après l’avis oncogériatrique



Inclusion

Population cible 
Sexe ratio 0,5

Age moyen  80,9 ± 4.8 ans

▪ 90 patients •Bilan de médication + 
bilan gériatrique

▪ 38 patients 
exclus

• Pas de 
chimiothérapie

▪ 50 patients + 2 
perdus de vue 

•Chimiothérapie

NB de patient vu 161 au 16/11/2017



Résultats

▪ 52 patients dont 59,6 % métastatiques 

▪ 1ère chimiothérapie: 

- 50 patients suivis 

- Arrêt: 28 patients 

Cardio
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Refus patient 
7 %

Sd infectieux
7 %

AEG
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Diarrhées
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7 %
Progression

10 %

Rémission/stabilité
37 %



Résultats 

▪ Réduction de dose: 24 patients 

▪ Protocoles associés particulièrement à une réduction 

- Carboplatine/Gemcitabine 

- Carboplatine/5FU 

- Carboplatine/Paclitaxel

Autres
11 %

Infection
7 %

Avis onco gériatrique
14 %

Cardio vasculaires
4 %

Progression
7 %
Stabilité/rémission

4 %
Altération état général

14 %

Diarrhées
7 %

Hemato toxicité
25 %

Allergie
7 %



Résultats

Charge anticholinergique
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Réduction significative de la charge cholinergique entre M0 et M2
(réduction du risque de chute) : 1,32 ± 1,73 (p=0,010)

Réduction significative du nombre de médicaments consommés :
10,8 ± 5,7 vs 8,8 ± 5,0 (p=0,037)

Impact qualitatif sur les ordonnances



Résultats

1ier Mois 2ième Mois 3ième Mois Total sur 3 mois

Taux de mortalité 1,2% 7,3% 7,1% 11,9%

Taux de passage 
aux urgences 8% 22,7% 10,2% 22,3%

Taux 
d’hospitalisation 
non programmée 

13,5% 22,7% 10,2% 34%

Impact clinico- économique sur 3 mois



Discussion/ 
conclusion

▪ Recommandations pharmaceutiques acceptées:

Appliquées en totalité ou partiellement 40 %

Non appliquées 45 %

Patients décédés ou sortis du parcours oncogériatrique 15 %

▪ Conformité avec les recommandations officielles de la société 
internationale d’oncogériatrie1

à Rédaction d’un bilan de médication (prévu dans les nouveaux 
actes de pharmacie clinique au sein des PUI) 

1J Geriatr Oncol 2016 ; 7:463-470 



Discussion/ 
conclusion

▪ Etude toujours en cours ! activité pérennisée après la fin du 
projet

▪ Nécessité  de  travailler  sur  les  critères  ou  conditions 
d’acceptation  des  recommandations  pharmaceutiques  par  les 
oncologues et/ou médecins traitants

▪ Données  couplées  aux  variables  gériatriques  (analyse  multi 
variée) et aux données de survie et d’hospitalisation

▪ Littérature  pauvre  :  effets  sur  la  survie  des  patients  et  ré-
hospitalisation  !  majoritairement  sur  la  qualité  des 
prescriptions sans évaluation d’impact



Conclusion 

▪ Activités de pharmacie clinique en oncologie menées en 
parallèle  

- Participation au programme d’éducation thérapeutique destinés 
aux patients traités par chimiothérapie orale (Pr F. Duffaud)

- Participation au programme d’éducation thérapeutique destinés 
aux patients traités par chimiothérapie injectable (Pr F. Duffaud)

- Programme de recherche PREPS sur l’impact des consultations 
pharmaceutiques chez les patients traités par chimiothérapie 
orale (Pr S. Honoré)

- Consultations pharmaceutiques hors programme de recherche ou 
d’ETP (Pr J-J Grob) 



Conclusion 

▪ Obtention d’une bourse SFPO – AstraZeneca (Congrès 2017, 
11-13 Octobre 2017, Nantes)

- Objectif : Suivi des patients âgée, traités par thérapie orale et 
ayant bénéficiés d’une révision des thérapeutiques en HDJ 
d’oncogériatrie (Lien Ville – Hôpital)
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