
Projet pédagogique  

Demande d'internes en Pharmacie 

Option « économie de la santé et Vigilances » 

Pharmacie à usage intérieur de la Polyclinique de Gentilly, Nancy 
Dossier déposé par Dr K Marangon 

 

 

Mise en place d'une étude sur le bénéfice de la prise en charge nutritionnelle pré 

opératoire des patients programmés  pour une chirurgie carcinologique digestive et 

urologique. Evaluation du bénéfice de l’immunonutrition. 

 

La polyclinique de Gentilly est un établissement MCO privé de 362 lits et places, multi 

spécialités situé sur le médipôle du même nom. Elle a une activité de chimiothérapie 

conséquente au niveau régional, un centre de dialyse, une réanimation médicale et 

chirugicale, des urgences, de la médecine oncologique, des soins palliatifs, ainsi qu'une 

grosse activité chirurgicale programmée et d’urgence pluri disciplinaire : orthopédie, 

urologie, digestif, thoracique, esthétique, ophtalmologie, endoscopie... 

L'établissement est fortement engagé dans la prise en charge nutrionnelle des 

patients, d’une part par le solide passé de recherche en nutrition chez l’homme sain et 

malade, notamment lors d’études cliniques sur les antioxydants du président fondateur 

du CLAN. Et d’autre part, par l’investissement de notre équipe de diététiciennes 

cliniciennes constituée de 4 personnes, tout particulièrement en oncologie et en soins 

palliatifs. 

Les patients oncologiques sous chimiothérapie font déjà l’objet d’une attention toute 

particulière et d’une prise en charge par une équipe pluri disciplinaire. Mais encore peu 

est fait pour des patients devant subir une chirurgie lourde carcinologique, notamment 

digestive et urologique, au décours des quelles une perte de poids est très fréquente 

et associée à une augmentation des complications post opératoires et à mauvais 

pronostic à moyen terme. Des recommandations visent à une détection du risque de 

dénutrition et de sa prise an charge déjà avant de programmer l’intervention 

chirurgicale, afin de maintenir et restaurer l’état nutritionnel, réduire les 

complications infectieuses et la durée d’hospitalisation. 



Le but de cette étude est de renforcer la présence pluridisciplinaire en amont de 

l’intervention programmée et d’évaluer cette action en termes d’indicateurs cliniques 

et pharmaco économiques. Cette étude commence en collaboration avec les équipes 

chirurgicales et anesthésiques en co-écrivant des protocoles simples de dépistage du 

risque de dénutrition et de détection du besoin d’une prise en charge nutritionnelle 

avant l’intervention. Elle s’étend au suivi des patients pendant et après la chirurgie. 

Une présence pharmaceutique auprès du patient qui pourra être assurée par un interne 

en Pharmacie serait un réel atout, afin de réaliser un bon suivi et un bon recueil des 

indicateurs, permettant une évaluation de l’intervention nutritionnelle, au niveau 

clinique (diminution des complications, incidences des épisodes infectieux, indicateurs 

de qualité de vie…), tant qu’en terme  médico-économique (durée de séjour, cotation 

des co-morbidités, valorisation des séjours..). 

Cet interne intégrera non seulement cette équipe pluri disciplinaire de prise en charge 

du patient, mais aussi assurera un suivi médicamenteux global du patient de son 

admission à sa sortie. Ceci inclut le suivi des résultats biologiques et cliniques pendant 

l’hospitalisation, ainsi qu’en post opératoire par enquête téléphonique à distance de 

l’intervention..   

Cette présence pharmaceutique : 

 permettra une information/sensibilisation/formation des soignants (médicaux et 

para médicaux,) plus soutenue sur l’importance et les bénéfices de la prise en 

charge nutritionnelle  

 favorisera la mise en application des protocole de dépistage 

 assurera une information et un suivi de chaque patient  

 réalisera le relai d'information auprès des praticiens de ville afin de préparer au 

mieux la sortie du patient. 

Afin de mener à bien ses missions, l'interne sera formé : 

 à l'utilisation de nos outils informatiques : 'Dopasoins', logiciels de prescriptions 

et de soins, 'I-patient', dossier patient ... 

 à monter une étude clinique prospective 

 à faire des recherches en collaboration avec le PMSI sur icti 

 à faire des statistiques sur des cohortes de patients 

 à rédiger et présenter les résultats des études en cours 

 à rédiger des demandes de subventions pour les études à venir 


