latrogénie médicamenteuse du sujet age : reévaluation des
prescriptions en service de Gériatrie de longue durée
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Introduction

Materiel et Methode

Dans un premier temps, une analyse pharmaceutique des prescriptions nominatives informatisées (logiciel imagePharma®) a
éte realisée avec l'aide des données biologiques disponibles a |la pharmacie (logiciel Molis®) : fonction rénale, kaliémie, INR,...
La galénique des thérapeutiques a été prise en compte et des alternatives ont été recherchées (formes buvables,...). Dans un
deuxieme temps, un entretien avec le médecin référent du service a permis une adaptation des prescriptions. Enfin, une
réévaluation pharmaceutique des prescriptions a été effectuée deux mois apres I'analyse initiale.

Résultats

Caracteristiques de la population etudiéee 50 ordonnances analysées

Sexe 46 ¢ 44

Sisaean) 3 5s11an
Nombre moyen de lignes par 107 modifications

Durée moyenne de séjour 2,17 ans [39jours; 5,18ans] .
- — ordonnance Soit en moyenne 2,14
atients nécessitants un P
i 10 \ modifications par ordonnance
broyage des comprimes o1 7 10 'g‘galnt o 3A4p|res
, ,68 lignes ,34 lignes

56 % de FR normale (>90ml/min) 9 controles de bilans demandés

Fonction rénale (FR) 24 % de maladie rénale chronique (60-89ml/min) W fin d’assurer le suivi

thérapeutique (INR, kaliémie,...)

Estimation du DFG selon 16 % d’IR modéré (30-59ml/min)
MDRD 4 % d’IR sévere (15-29ml/min)
0% d’IR terminale (>15ml/min)
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Fonction rénale prise en compte lors de |'analyse
pharmaceutique
Aucun ajustement posologique nécessaire

Antifongiques Inhibiteurs de la pompe a protons
2,5%

Antihistaminiques 2,5% .
5 co Anticoagulants
’ 2%
Meédicaments du systeme cardio- 0Autres
vasculaire (diurétique, antihypertenseur). 6,5%
5% \
64% Antaleiques Benzodiazépines
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10%

27% Meédicaments de confort (hyposialie,

sécheresse cutanée...) \

9% 10%

: D Neuroleptiques
Arrét Passage de Modification . Iaxat|f,/ 4; g
"systématique" a posologique Jue, potassium...) Antidepresseurs
16% 59

"conditionnelle"

Types de modifications

Deux mois plus tard pour 94% des ordonnances les modifications effectuées au cours de la réevaluation étaient toujours prises en compte.
Seuls 3 patients ont disposé d’'un ajout de psychotrope depuis notre intervention (1 antidépresseur, 1 hypnotique, 1 neuroleptique).

Types de médicaments touchés par les modifications

Conclusion

Notre travail a permis une forte diminution des prescriptions de psychotropes et autres médicaments potentiellement
inappropriés (MPIl) chez le sujet agé! valorisant ainsi I'analyse pharmaceutique des prescriptions. En cas d’impossibilité
d’adapter la forme galénique au traitement, des broyeurs de comprimés nominatifs ont eté instaurés dans le service. Enfin,
pour assurer la continuité de ce travail I'interne en pharmacie participe desormais a la visite de service de facon bimensuelle.
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