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Le patient âgé atteint de cancer

 Une population croissante : 62,4% des cancers diagnostiqués après 65 ans1

1. InCa, Les Cancers en France, 2017 ; 2. Ommundsen et al., The Oncologist 2014 ; 3. Pal et Hurria, J Clin Oncol 2010, 4. Scotté et al. , Ann Oncol, 2018 ; 5. Lees et al., Lancet 
Oncol 2011 ; 6. Tamblyn et al., CMAJ 1996 

 Une prise en charge complexe : 
• Fragilités liées au vieillissement, poly-pathologie, troubles cognitifs ou psychiatriques 2,3

• Perte d’autonomie, maintien à domicile, isolement, limitation des ressources 4

 Un risque iatrogène médicamenteux accru 

• Impact du vieillissement2, polymédication excessive5, prescripteurs multiples6…

Place des soins pharmaceutiques dans le parcours de soins pluridisciplinaire 
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Parcours de soins pharmaceutiques

 Objectif :     Mettre en place et évaluer un parcours de soins pharmaceutiques adaptés
destiné aux patients âgés atteints de cancer hospitalisés

Analyse pharmaceutique de 
prescription

Mois 0 Mois 1 

Soins pharmaceutiques 
à l’entrée et à la sortie 

Mois 3Mois 2 

Soins pharmaceutiques 
à l’entrée et à la sortie 

 Critères d’inclusion : 
• Patients d’âge ≥ 75 ans atteint de cancer 
• Polymédiqués (≥ 5 principes actifs différents prescrits)
• Traités par chimiothérapie intraveineuse et/ou orale
• Hospitalisés en cancérologie ou court séjour gériatrique pour une durée d’au moins 48h
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Parcours de soins pharmaceutiques
Entrée Sortie

 Connaissance du traitement médicamenteux

 Mode de gestion des médicaments à domicile

 Manipulation de formes pharmaceutiques : 

⇨ Ouverture de flacons sécurisés, blisters, sachets

⇨ Découpe de comprimés

⇨ Comptage de gouttes

⇨ Test de lecture de notice

Conciliation médicamenteuse d’entrée
Analyse pharmaceutique de prescription

Entretien pharmaceutique d’entrée
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Parcours de soins pharmaceutiques
Entrée Sortie

 Explication et remise d’un plan de prise personnalisé 

 Gestion des traitements de support associés à la 

chimiothérapie

⇨ Modalités de prise 

⇨ Manipulation des médicaments

Conciliation médicamenteuse de sortie
Analyse pharmaceutique de prescription

Entretien pharmaceutique de sortie



6

Evaluation et retombées

 Evaluation médico-économique : étude prospective coût-avantage du point de vue de l’hôpital

Evènements iatrogènes 
médicamenteux évités 

Coûts de réalisation du 
parcours 

 Financement SFPO et Astra Zeneca 
• Achat de matériel 
• Temps ARC pour la construction de la base de données de l’étude 

 Retombées attendues 
• Optimisation de la prise en soins des patients âgés atteints de cancer
• Renforcement du lien ville-hôpital



Merci pour votre attention 
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