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CONTEXTE

v’ La politique d’amélioration de la qualité
de la prise en charge médicamenteuse de

notre établissement integre des renale. MATERIEL ET METHODES
dispositions spécifiques pour la prescription

médicamenteuse chez le sujet agé. Une enquéte a eté realisee « un jour donneé » sur l'ensemble des prescriptions
meédicamenteuses des patients agés de 75 ans ou plus. Les prescriptions ont été
v’ 'amélioration @ des  pratiques de analysees selon:

OBJECTIFS

Evaluer la prescription de médicaments potentiellement inappropriés (MPI) chez le
sujet d’age supérieur ou égal a 75 ans et I'adaptation posologique a lI'insuffisance

prescription, mesuréee par des actions
d’évaluation, doit permettre de diminuer le
risque iatrogénique dans cette population.
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En moyenne, 1 médicament sur 4 prescrits est un médicament
RESULTATS : . . : ,
dont la posologie est a adapter a la fonction rénale

et 1 médicament sur 5 prescrits est un MPI.

"Un patient sur 5 dans notre établissement (76/400) était agé de) (En moyenne, 1 médicament sur 5 prescrits etait un MPI.
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de réadaptation et 8% en psychiatrie. _precaution chez le sujet age (fig. 2 et 3). y
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En moyenne, 1 médicament devait étre adapté a la fonction | précaution chez le sujet 4gé (les mesures de  précaution chez le sujet 4gé (les mesures de

rénale (MAFR) sur 4 prescrits représentant 235 “gnes de précautions [éléments cliniques] n’étant pas précautions [éléments de prescription] sont
o _ ’ o . . évaluables dans le cadre de I'étude) évaluées dans le cadre de I'étude)
prescription (fig. 1). 10% de non-conformités d’adaptation ont

‘Dans 37% des cas, la prescription médicamenteuse était non

ete relevés: colchicine, paracétamol, enoxaparine, rivaroxaban , R | o
orégabaline recommandée ou contre-indiquée (fig. 4) : prescription
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DISCUSSION & CONCLUSION

La tracabilité de la clairance de la créatinine dans le dossier patient est insuffisante. Or, la posologie d’1 médicament sur 4 prescrits
chez le sujet agé est a adapter a la fonction rénale. Deux mesures d’amélioration ont éetée définies a l'issue de I'enquéte : rendu du
calcul de clairance de la créatinine Cockcroft et Gault dans les résultats d’analyse biologique et analyse pharmaceutique
systématique de niveau 2 dans cette population a risque. La prescription de médicaments dont le rapport bénéfice/risque est
potentiellement défavorable chez le sujet agé représente 1 prescription sur 5. Un guide de bon usage des médicaments chez le sujet
age a ete diffusé aupres des prescripteurs concernés pour une prescription et une surveillance appropriées et une diminution du
risque iatrogénique.
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