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Contexte :

Une personne agee de plus de 75 ans sur deux est hospitalisée a la suite d'un passage aux urgences selon
les derniers resultats de I'observatoire regionale de |la santée des Pays de Loire. Les patients agés sont plus a
risque d'evenement indésirable medicamenteux au cours de leur hospitalisation et la participation d'un
pharmacien hospitalier clinicien participe a la réduction de la iatrogénie.

Ainsi, I'objectif de notre etude a éte d'evaluer I'impact d'un pharmacien clinicien au sein des equipes mobiles
de geriatrie (EMG) du CHU d’ Angers en 2025.

Méthode :

Nous avons realisé une etude observationnelle, retrospective, monocentrigue CHU d'Angers du 1er janvier au
30 septembre 2025. Le pharmacien clinicien intervenait pour un bilan de medication lors des interventions de
I'equipe mobile de geriatrie intrahospitaliere au service d'accueil des urgences mais egalement a lI'équipe
mobile fragilités EHPAD intervenant dans les domiciles institutionnelle (EHPAD, réesidences autonomie ou
service) d'Angers Loire Méetropole.

Résultats :

Sur la periode concernee, 82 patients ont pu benéficier de l'intervention du pharmacien clinicien. 32 soit 39 %
au service d'accuell des urgences pour I'EMG intrahospitaliere, 50 soit 61 % pour I'EMG extrahospitaliere.
62,2 % d'entre eux étaient des femmes et la moyenne d'age etait de 87,3 ans.
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Conclusion :

La demarche pluridisciplinaire entre equipe mobile de gériatrie et le pharmacien clinicien a permis d'enrichir
les interventions et les preconisations meédicamenteuses afin de diminuer les événements iatrogenes
potentielles des patients evalues.
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