
Classes ATC les plus représentées 

parmi les propositions de 
modification de traitement 

Délai évaluation / appel de l’officine pour modifications suivies : 141 Jours

Age moyen : 80 ans

Cancers les plus représentés : prostate (11), dermatologie (4), ORL (4) 

IP les plus fréquentes : ajout, arrêt, switch de médicament
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Objectif : Evaluation de l’application des modifications de traitements proposées en HDJ

Une évaluation oncogériatrique pluridisciplinaire (oncogériatre, IPA, pharmacien) est réalisée 

en HDJ pour évaluer la faisabilité d’un traitement anticancéreux et optimiser le traitement 

chronique de patients > 70 ans ayant un score G8  14. 

Des propositions de modification du traitement habituel peuvent être émises (critères STOPP/ 

START) à l’issue de l’évaluation et adressées par courrier au médecin traitant. 

INTRODUCTION

MATERIEL & METHODE

DISCUSSION / CONCLUSION

• Propositions majoritairement non reconduites mais objectifs multiples de l’évaluation

• Etude complémentaire menée après création d’un questionnaire destiné aux médecins traitants 

pour comprendre l’absence de suivi des propositions 

RESULTATS

• Extraction des 

propositions de 

modifications de 

traitements en HDJ 

oncogériatrie 

• Patient avec évaluation > 

3 mois* ET proposition de 

modification de traitement

• Comparaison des 

ordonnances de 

sortie d’HDJ avec 

celles de l’officine

• Recueil de la classe 

ATC concernée par la 

modification 

• Appel à l’officine 

• Obtention des 

ordonnances 

post-évaluation

10/73 soit 14% 

de propositions 

suivies 

• 4 par un médecin traitant, 6 par un médecin hospitalier 

• Concerne 7 patients

48 patients 

incluables

26 inclusions

73 propositions de modification de 

traitement 

2,8 par patient

22 exclusions*

*5 décès, 6 IP sur le conseil / phytothérapie, 11 

analyses impossibles

• Evaluation en HDJ 

Oncogériatrie 

• Juin à décembre 

2021

• Propositions de 

modifications de 

traitement

63 

Propositions 

non suivies

10 

Propositions 

suivies

14%(10) 

12%(9)

12%(9)

62%(45) 

Antithrombotiques A01A

Inhibiteurs de la pompe
à protons A02BC

Laxatifs A06A

Autres


