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Optimisation thérapeutique et entretien de compréhension 

du patient par le pharmacien clinicien: expérience au sein 

d’une équipe interprofessionelle de réadaptation gériatrique

Conclusion
Les patients se sont sentis entendus et compris. Les feedbacks

de l'équipe EIP ont fait état d'une ressource réelle et concrète,

d'une présence très pertinente pour se recentrer sur les besoins

et la compréhension des patients, en plus de l'adaptation des

traitements. La prochaine étape sera de développer

l'éducation thérapeutique avec des programmes centrés sur

le patient en fonction des besoins emblématiques identifiés.
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3. Colloques interprofessionnels
• Nombre de colloques: 8         

• 3 ± 1 [2; 4] patients présentés par colloque interprofessionnel par les 2 pharmaciennes cliniciennes

• Nombre de besoins/priorités discutés par patient : 3 ± 1 [1; 4]

• L’identification et les changements de doses récents des médicaments à risque de chutes2 étaient 

les PRP les plus appréciés par l’EIP
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2. Revue médicamenteuse

Problèmes reliés à la prescription (PRP) : 74 

Interventions pharmaceutiques (IP) :  85% acceptées
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Figure 2. Pourcentage et type de PRP
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Figure 3. Pourcentage et type d’IP

1. Entretiens de compréhension

37 ± 12 minutes [20 ; 60]

Par patient:

• Nombre de besoins (cartes) sélectionnés : 10 ± 4 [5; 18]

• Nombre de priorités : 3 ± 2 [1; 13]
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Figure 1. Répartition des 15 cartes les plus souvent sélectionnées

24 patients inclus,  87 ± 5 ans [minimum: 78; maximum: 95] 

11 ± 3 [5; 18] médicaments durant l’hospitalisation, dont 2 ± 1 [0; 5] à risque de chutes2

1. Entretien de compréhension (EC) avec le patient à l’aide des cartes OMAGE (Optimisation des Médicaments chez les

sujets AGEs)1, de questions ouvertes et d’écoute active afin de l’accompagner à faire émerger ses représentations, ses

besoins et ses priorités. Les 44 cartes OMAGE sont décrites en larges caractères et en images et représentent 7 thèmes

de santé/médicamenteux. Lors d’un EC, le patient sélectionne celles qui correspondent à ses besoins et sa/ses priorités

2. Revue médicamenteuse par la détection des problèmes reliés à la prescription (PRP) par une méthode

structurée d’optimisation thérapeutique transmis sous forme d’interventions pharmaceutiques (IP) lors des

visites cliniques médico-infirmières

3. Participation aux colloques interprofessionnels en amenant les éléments les plus pertinents des EC et des PRP/IP

Objectif
Intégration du pharmacien clinicien dans l’équipe 

interprofessionnelle (EIP) composée d’ergothérapeute,      

de physiothérapeute, de diététicienne, d’assistante sociale,    

d’infirmière de liaison et d’infirmière à domicile, etc.  afin 

d’amener des éléments relevants issus des entretiens          

de compréhension avec le patient et de la                         

revue médicamenteuse
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Résultats

Méthode Etude descriptive prospective de 5 semaines. Unité de réadaptation gériatrique spécialisée dans la 

prévention des chutes. Age ≥ 75 ans, comorbiditiés > 3, polymédication ≥ 5


