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Intégration d’un pharmacien de la PUI au 
sein d’une Equipe Mobile de Gériatrie (EMG) 

Intra et extra hospitalière

Journée régionale
Pharmacie clinique 

Vendredi 25 avril 2025

Dr FETIQUE Lilas (Pharmacien), Dr REY Barbara (gériatre) 

Illustrations : DISCHLI Laurianne 
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Genèse de l’équipe actuelle
Affectation du Dr B. REY en 2021

• EMG uniquement intrahospitalière

• 1 ETP IDE + 0,8 ETP gériatre

Volonté
• créer une équipe pluridisciplinaire

• effectuer des évaluations gériatriques au domicile des patients

• développer une collaboration étroite entre le gériatre et un pharmacien hospitalier

Composition
• 1 Gériatre (0,8 ETP)

• 1 Pharmacien (0,2 ETP à compter de février 2023, puis 0,4 ETP depuis novembre 2023)

• 2 Infirmières (2 ETP) + une 3ème IDE à 0,8 ETP (recrutement en cours)

• 1 Ergothérapeute (0,4 ETP)

• 1 Secrétaire (0,3 ETP)
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Missions de l’EMG

Public concerné : patients de plus de 75 ans

Identifier les syndromes gériatriques et les fragilités de la personne âgée par une
évaluation médico-psychosociale complète (fonctions cognitives, fragilités sociales,
locomotrices, thymiques, nutritionnelles, iatrogénie etc.)

Aider au diagnostic, donner des avis thérapeutiques

Orienter le patient dans la filière gériatrique du territoire (collaboration avec les
partenaires DAC, SSIAD, HAD, EMSP, EMPSA etc.)

 Etablir un plan de soin

Eviter le recours aux urgences, et les réhospitalisations

Attention, l’EMG ne se substitue pas au médecin traitant et n’est pas prescripteur de 
soins : c’est une aide au diagnostic et à l’orientation du patient
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Qui sollicite ?Médecin hospitalier

• Intervenants selon motif de la demande
• Collaboration gériatre/ pharmacien :
- Consultation systématique des dossiers
- Évaluation en binôme en cas d’avis médical 
ou thérapeutique

• IDE (EGS) 
• Pharmacien et/ou du gériatre 

selon motif (chutes, troubles du 
comportement, avis 
thérapeutique…)

Médecin traitant
Médecin coordonnateur d’EHPAD

Intra-hospitalier Extra-hospitalier

Qui intervient ?
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Missions du pharmacien 
 Conciliations médicamenteuses 

 Selon nombre de traitement, présence médicaments à MTE, manque de données sur les traitements
• Intra-hospitalier en rétro actif
• Extra hospitalier en pro actif

 Réévaluation thérapeutique 

 Selon motif de la sollicitation : chute, troubles du comportement, syndrome confusionnel, MPI, réévaluation des traitements

Analyse pharmaceutique et avis pharmaceutiques

RCP en EHPAD ou intrahospitalier (prise en charge globale patient en lien avec tous les acteurs)

 Formations dispensées (interne et externe)

 Implication du pharmacien au sein de l’EMG :
 Organisation du service (staff, outils de suivi …)
 Formation continue  (congrès SFGG, congrès EMG,SF3PA, formations OPPA  …)
 Accueil et formation de professionnels de santé en stage au sein de l’EMG (étudiants infirmiers, internes médecine et pharmacie, IPA …)
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Quelques chiffres

9,8 % 
EGS

17,8 % 
EGS
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 Demande médecin traitant (12/12/2024) :
• Patiente 91 ans vivant en EHPAD

• Troubles du comportement avec agitation, agressivité vis-à-vis des autres pensionnaires 

• Contexte ancien de désorientation temporo-spatiale.

ATCD : 
• Des troubles de la personnalité, la patiente étant sous curatelle renforcée (délire 

chronique? bipolarité?)

• Fibrillation atriale permanente

• Hernie discale opérée

• Insuffisance cardiaque

• Leucopathie d'allure microvasculaire évoluée associée à de multiples lacunes 
séquellaires des noyaux gris centraux

Ex cas complexe :
intervention binôme pharmacien/gériatre
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 Traitements (18/12/2024) :
• Warfarine – COUMADINE 2 mg : 0-0-1,5 (1j/3) et 0-0-1 (2j/3) 
• Furosémide 20 mg : 1-0-0
• Potassium – DIFFU-K 600 mg : 2-0-1
• Paroxétine 20 mg : 1-0-0 
• Alprazolam 0,25 mg : 0,5-0,5-1
• Quétiapine LP 50 mg : 0-0-0-1
• Risperidone 1 mg : 0,5-0-0,5
• Cyamémazine - TERCIAN 40 mg/ml gtes : 2-3-5 
• Tropatépine – LEPTICUR 10 mg : 0-0-1 
• Zopiclone 3,75 mg : 0-0-0-1 
• Paracétamol + opium + caféine – LAMALINE 300/10/30 mg : 0-1-0
• Paracétamol 1 g : 1-0-1 
• Esoméprazole - INEXIUM 20 mg : 1-0-0
• Calcium – vitamine D 1 g/ 800 UI : 1-0-0 

Ex cas complexe :
intervention binôme pharmacien/gériatre

 Biologie 06/12/2024
• Hb : 11,2 g/dL
• INR : 3,1
• Na + : 142 mmol/L
• K+ : 4,4 mmol/L
• Créatinine : 57 µmol/L
• CKD : 78 mL/min

 Poids : 59 kg
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 Intervention 18/12/2025 :
• EMG : Gériatre + pharmacien

• EHPAD : Psychologue + AS

Pas d’agressivité 

Idées obsédantes avec une thématique de persécution (pense que sa voisine a 
subtilisé sa chambre et qu'elle a déménagé ses affaires)

Tendance à se dévaloriser

Angoisse notamment en fin d'après-midi

Verbalise une peur de mourir

Chutes régulières

Ex cas complexe :
intervention binôme pharmacien/gériatre
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Ex cas complexe :
intervention binôme pharmacien/gériatre

18/12/2024

14 lignes de 
traitements
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Ex cas complexe :
intervention binôme pharmacien/gériatre

18/12/2024

11

14 lignes de 
traitements



1212
12



1313

 2ème intervention 12/02/2025 :
• EMG : Gériatre + pharmacien
• EHPAD : IDE + psychologue + AS

Agressivité 

Angoisse notamment en fin d'après-midi

Verbalise une peur de mourir

Recommandations précédentes suivies sauf alprazolam posologie supérieure 
aux doses préconisées

la risperidone vient d’être stoppée 

Rupture quetiapine => n’est plus administrée

Ex cas complexe :
intervention binôme pharmacien/gériatre
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Ex cas complexe :
intervention binôme pharmacien/gériatre

12 lignes de 
traitements 
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 3ème intervention 12/03/2025 :
• EMG : Gériatre + pharmacien

• EHPAD : IDEC +AS

Pas d’agressivité 

Moins d’angoisse

Patiente plus ralentie

Recommandations précédentes suivies

Rupture sertraline 25 mg à venir => pas de possibilité d’administrer 75 mg

Ex cas complexe :
intervention binôme pharmacien/gériatre
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Ex cas complexe :
intervention binôme pharmacien/gériatre

11 lignes de 
traitements 
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Merci de votre attention


