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INTRODUCTION ]

La dégradation progressive des organes chez le sujet dgé modifie la pharmacocinétique des traitements
médicamenteux. Un bilan biologique doit étre systématiquement réalisé indépendamment des classes
thérapeutiques utilisées. Le bilan standard comprend la surveillance de I'ionogramme sanguin, de la créatininémie
et de la clairance de la créatinine. Un bilan complémentaire est également nécessaire lors de la prescription de
certains médicaments.

L'objectif de notre étude est d’optimiser le suivi biologique afin d’adapter au mieux les traitements.
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CONCLUSION ]

Les résultats de cette étude ont été communiqués a I'ensemble des praticiens en vue d’améliorer les pratiques de
prescription. En effet, les examens biologiques doivent étre mieux ciblés pour renforcer a la fois le bon usage du
médicament et permettre une meilleure maitrise des dépenses de santé. Lors de la validation pharmaceutique, la
clairance de la créatinine doit obligatoirement étre calculée si elle n’a pas été mesurée par le laboratoire, ceci afin de
garantir la sécurité de la prise en charge médicamenteuse.
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