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pharmaceutique de niveau 3 avec approches implicite et explicite grâce à l’outil 
STOPP/STARTv2). Le groupe contrôle était composé de patients du même environnement 
mais sans activités de pharmacie clinique. Les patients inclus dans l’étude étaient les sujets 
âgés de 75 ans et plus, admis à la MUPA pour chute (diagnostic établi à l’admission aux 
urgences). Les critères d’inclusion comprenaient la présence d’au moins 2 pathologies 
chroniques et au moins 2 médicaments à l’entrée aux urgences. Une régression logistique a 
été réalisé pour mesurer la force de l’association entre la ré-hospitalisation et les variables 
indépendantes explicatives âge, sexe, nombre de lignes sur l’ordonnance, score MRCI. 
Accord du comité éthique du CHU de Limoges le 24 mai 2018, engagement MR003. Un total 
de 252 patients (125 patients dans le groupe intervention et 127 patients dans le groupe 
contrôle) a été inclus sur une période de 5,5 mois. A 3 mois, le taux de ré-hospitalisation 
était de 24,0% dans le groupe intervention et de 40,2% dans le groupe contrôle. Une 
diminution significative du taux de ré-hospitalisations a été retrouvée à : 90 jours (Odds 
Ratio (OR) 0,45 (Intervalle de confiance à 95% (IC95%) 0,26 ; 0,79) p= 0,005), 30 jours (p 
=0,035) et 72h (p=0,041) dans le groupe intervention. Le taux d’acceptation des 
interventions pharmaceutiques par les médecins gériatres de la MUPA étaient de 94,9%. 
Entre l’entrée et la sortie de la MUPA, le score de complexité médicamenteuse MRCI dans le 
groupe intervention avait diminué de 1 point, passant de 24,8 à l’admission à 23,7 à la sortie. 
Il a été économisé en moyenne 50180,7 euros (21 ré-hospitalisations évitées) sur la période 
d’étude. 
Nos résultats soulignent l’impact positif de la pharmacie clinique sur la prévention des 
réhospitalisations non programmées chez les sujets âgés chuteurs (diminution 
statistiquement significative) dans une unité d’urgences gériatriques ainsi que la très bonne 
acceptation par les médecins gériatres des interventions pharmaceutiques. L’estimation des 
économies réalisées par le payeur est par ailleurs conséquente. Il convient cependant de 
confirmer les résultats de notre étude pilote par une étude prospective, randomisée et 
multicentrique, ainsi que par une étude médicoéconomique solide. Plus de pharmaciens 
cliniciens sont nécessaires dans les services d’urgences et/ou de gériatrie, dans un contexte 
hospitalier actuel tendu, où les taux de ré-hospitalisations pourraient participer à juger la 
qualité d’un établissement hospitalier. 
 
Population concernée : Les patients inclus dans l’étude étaient des sujets âgés de 75 ans et 
plus, admis à la MUPA pour chute (diagnostic établi à l’admission aux urgences). Les critères 
d’inclusion comprenaient la présence d’au moins 2 pathologies chroniques et au moins 2 
médicaments à l’entrée aux urgences. 
 
Caractère d’innovation et/ou d’originalité : Evaluation des activités de pharmacie clinique 
sur un critère robuste : les taux de ré-hospitalisations (à 3 mois, 1 mois et 72 heures). 
Originalité du lieu de l’étude : Il y a encore à ce jour en France peu de pharmaciens cliniciens 
intégrés dans un service d’urgences et il s’agit de la première étude au sein d’une unité 
d’urgences gériatriques. 
 
 
 


