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Lien d’intérêt

• 2022: Brothier, Fresenius Kabi pour manifestations et hospitalité



Spécificités du sujet âgé

• Iatrogénie médicamenteuse et symptômes atypiques?
• Polypathologie 
• Polymédication
• Automédication
• Prescriptions inappropriées 
• Terrains particuliers: modification pharmacologique

Nécessité d’un recueil exhaustif des traitements 
pris par le patient (pathologie chronique, 
automédication, Médecine Alternative et 

Complémentaire) 



Définition  de la conciliation médicamenteuse 

• « Processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les médicaments pris et à 
prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur le partage d’informations et sur une coordination 
pluri professionnelle. Elle prévient ou corrige les erreurs médicamenteuses en favorisant la transmission 
d’informations complètes et exactes des médicaments du patient entre professionnels de santé aux points 
de transition que sont l’admission, la sortie et les transferts » (HAS)



Spécificité de la prise en charge oncogériatrique 

• Traitements anticancéreux:
• Marge thérapeutique étroite
• Schéma posologique parfois complexe 
• Risque d’interaction médicamenteuse ++ 
• Toxicité fréquente, parfois sévère

• Prise en compte particulière du terrain patient 

Parcours pluri professionnel +++



Prise en charge oncogériatrique à l’Institut Bergonié: 
organisation générale

• 2 HDJ par semaine (Mardi et Jeudi après midi)
• Environ 8 patients vus par semaine 
• Critères:

• Plus de 70 ans 
• G8 < 14
• Toutes localisations tumorales 
• Initiation ou suivi de traitement 



• Prise en charge pluri professionnelle :
• Gériatre
• IDE
• Assistante sociale
• Kinésithérapeute
• Diététicienne
• Pharmacien clinicien
• Psychologue/psychiatre

Prise en charge oncogériatrique à l’Institut Bergonié: 
quels intervenants 



Prise en charge oncogériatrique à l’Institut Bergonié: 
place du pharmacien

• Préparation de l’entretien avant la venue du patient HDJ:
• Préparation du BM:

• Contact PHO
• Récupération des ordonnances dans le DMI, CR de consultation

• Réalisation d’un « pré-BM » à partir de ces 2 sources dans le logiciel de 
conciliation Synapsemed

• Synthèse des comorbidités et antécédents médicaux du patient



Prise en charge oncogériatrique à l’Institut Bergonié: 
place du pharmacien
• Entretien d’environ 30/40 min
• Points abordés:

• Connaissance générale de la prise en charge médicamenteuse 
• Les traitements?
• Les schémas posologiques?

• Gestion des traitements au domicile:
• Autonomie?
• IDEL?
• Aidant?
• Pilulier?
• Adhésion thérapeutique?

• Difficulté de prise:
• Trouble de la déglutition?

• Allergie médicamenteuse ?
• Symptômes spécifiques:

• Troubles digestifs?
• Troubles du sommeil?
• Douleurs? …

• Recours aux MAC?
• PEC oncologique si questions? 



Prise en charge oncogériatrique à l’Institut Bergonié: 
place du pharmacien

• Après l’entretien, place à l’analyse pharmaceutique:
• Finalisation du BM avec la source « patient »
• Cohérence PEC médicamenteuse/Pathologies-terrain du patient
• Analyse des interactions médicamenteuses potentielles

• Réévaluation des traitements:
• Prescriptions médicamenteuses « sous-optimales » : overuse, misuse, 

underuse 
• Médicaments potentiellement inappropriés (MPI) : liste STOPP and START, 

liste de Laroche, indicateurs pratique clinique AMI

Rédaction d’avis  pharmaceutique 



• L’avis pharmaceutique peut concerner : 
• Une proposition de suppression/d’ajout de médicaments, 
• Une proposition de modification de posologie, 
• Un changement de voie d’administration,
• Une information à prendre en compte lors de l’administration ou du suivi du 

traitement, 
• Une proposition de traitements correcteurs des effets indésirables prévisibles,
• Toute autre proposition visant à améliorer la prise en charge thérapeutique 

du patient

Prise en charge oncogériatrique à l’Institut Bergonié: 
place du pharmacien

Discussion avec le médecin gériatre
 en tenant compte de l’avis des autres intervenants (chute, 

troubles anxieux, troubles nutritionnels...) 



• Après l’entretien: 
• Rédaction d’un CR pharmaceutique archivé dans le DMI
• Envoie d’un CR pharmaceutique aux PHO 
• Création et remise d’un plan de prise si nécessaire

Prise en charge oncogériatrique à l’Institut Bergonié: 
place du pharmacien



Prise en charge oncogériatrique à l’Institut Bergonié: 
RETEX

• Activité débutée fin 2017
• Au total, 287 patients conciliés (336 projetés à fin 2023) 
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d'oncogériatrie



Prise en charge oncogériatrique à l’Institut Bergonié: 
RETEX

• Rédaction d’un IP pour environ 80% des patients

Les avis pharmaceutiques

Ajout d'un traitement PEC symptomatique d'un EI Optimisation d'un schéma posologique

Modification thérapeutique (arrêt, ajout, switch) Adaptation posologique

Changement voie d'administration



Et après la PEC en HDJ d’OncoGériatrie?

• Changement thérapeutique réalisé directement par le gériatre  
information des professionnels libéraux à travers l’envoi de CR

• Changement thérapeutique suggéré aux professionnels libéraux  
difficulté de suivi des IP 



Déploiement de la conciliation 
médicamenteuse en OncoGériatrie: RETEX
• Activité initiée à moyen humain constant  difficulté de systématiser la présence 

pharmaceutique 
• Depuis Novembre 2022:  1,5 ETP pharmacien clinicien à IB (déploiement expérimentation 

Onco’link, entretien initiation immunothérapie, HDJ OncoGériatrie…)  systématisation de la 
présence pharmaceutique en HDJ OncoGériatrie 

• Quel outil?
• Décision d’utiliser un logiciel de conciliation médicamenteuse: Synapse med

• Traçabilité 
• Génération de BM 
• Aide à l’analyse pharmaceutique: terrains patients (IR, IH, IC, allergies, pathologies chroniques), critères 

STOPP intégrés, analyses des IM (thésaurus de l’ANSM, liverpool university, DDI predictor)
• Edition de fiche de liaison et de plans de prise 

• Gain de temps et homogénéisation 



Bilan médicamenteux



Aide à l’analyse pharmaceutique 



Fiche de liaison



Plan de prise 



Conclusion

• Conciliation et entretien pharmaceutique: bénéfice évident pour le 
patient

• Bénéfice évident d’un prise en charge pluri professionnelle en HDJ 
• Nécessité de structurer à travers des parcours de soins pour optimiser 

la disponibilité et la RH pharmaceutique 
• Perspectives:

• Améliorer l’implication et les retours de la ville 



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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