
Contexte

Objectif

Matériel et Méthode

Equipe de l’UMPSA 

➢ 1 pharmacien (2 jours/semaine) 
➢ 2 géronto-psychiatres
➢ 7 infirmières 
➢ 1 ergothérapeuthe 
➢ 1 neuropsychologue 
➢ 1 secrétaire

Présenter les activités de pharmacie clinique déployées au sein de l’UMPSA 

Résultats

L’intégration d’un pharmacien à l’UMPSA représente une avancée dans la prise en soins globale des personnes âgées.
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Quand le pharmacien prend la route : Intégration d’un pharmacien clinicien 

dans une Unité Mobile de Psychiatrie du Sujet Agé (UMPSA)

Unité Mobile de Psychiatrie du Sujet Agé :

Evaluation 

gérontopsychiatrique 

de 400 patients

/an 

Préconisations 

médicamenteuses 

et non 

médicamenteuses 

Evaluation 

sur les lieux 

de vie 

Les troubles psychiatriques sont souvent intriqués 

avec d’autres pathologies chroniques et 

syndrome gériatrique

Polymédication Iatrogénie 

Un pharmacien clinicien intégré à l’équipe contribue 

à sécuriser et à améliorer les prises en soin 

médicamenteuse. 

Activités du pharmacien

Janvier 2024 Juin 2025Etude rétrospective 

1. Visite à domicile 2. Avis pharmaceutique sur dossier 

❑ Profil des patients visités : Age, trouble 

psychiatrique ancien ou nouveaux

❑ Critères d’interventions du pharmacien

❑ Actions pharmaceutiques post-visite à 

domicile

Analyse descriptive via les observations 

tracées dans le dossier patient informatisé

34

Patients 

évalués à 

domicile 

23 

Adaptations 

du traitement 

psychotrope

12

Bilan

 partagé de 

médications

5 

Entretiens 

pharmaceutiques 

ciblés

1. Patient bénéficiant d’une évaluation par le pharmacien à domicile 

Age moyen = 84 ans 

Pathologies : 

❑ 8 troubles psychiatriques vieillissant 

❑ 26 troubles psychiatriques nouveaux

Critères d’interventions du pharmacien n

Polymédication 30

Mauvaise observance 9

Prescription de ≥2 psychotropes 26

Prescription d’antalgique opioïde 9

Risque de chute 9

Traitement à marge thérapeutique étroite 5

2. Patient bénéficiant d’une intervention pharmaceutique sur dossier

23 

Optimisations médicamenteuses 

23 

Aides à la décision 

thérapeutique 

18 

Bilans médicamenteux 

optimisés complexes

14 

Adaptations de 

forme galénique

13 

Gestion d’effets 

indésirables/ interactions

5 

Suivi de 

l’observance 

5

Historiques des psychotropes

5

Gestion des 

ruptures 

106 avis pharmaceutiques 

Discussion/ Conclusion 

Entretiens pharmaceutiques ciblés

 

Optimisation de l’adhésion thérapeutique 

Vision plus globale de 

la prise en charge 
Adaptations thérapeutiques adaptés 

aux spécificités gériatriques  

6 

Interventions 

non abouties 

2 Refus 

&

4 Problématiques 

somatiques
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