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INTRODUCTION

PATIENTS ET METHODES

ULTATS
/5 patients ont €

Apports en fer insuffisants 12 (16%)
Inflammation 2 (3%)
Saighements 2 (3%)

Pathologies digestives 17 (23%)
Pathologies rénales 11 (15%)

Patholf)gies ca,rdiaqges 7 (9%) Insuffisance rénale chronique 1 (1%)
Pathologies gynécologiques 3 (4%) Anémie plurifactorielle 1 (1%)

Pathologies hépatiques 2 (3%) Myélodysplasie 1 (1%)

Terrain oncologique 4 (5%) Non renseigné 56 (75%)
Dénutrition 2 (3%)

39/75 patients (52 %) présentent des antécédents Dans 75 % des cas, l'indication de la supplémentation martiale
favorisant une carence martiale n’est pas mentionnée dans le dossier-patient

59/75 patients (79%) présentent une anémie.
Un bilan martial a été réalisé avant I'instauration du fer chez 38/75 patients (51 %), indiquant n=23 sidérémies basses et n=8
ferritinémies diminuées.

Répartition des patients en fonction de la dose moyenne en
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27 interventions pharmaceutiques ont été realisée
selon les critéres de la SFPC pour 24/75 patients

Calcium-Fer Formation d’un complexe : diminution de I’absorption intestinale de fer

Fer-Levothyrox® Formation d’un complexe : diminution de I'absorption intestinale de Levothyrox®

Fer-Levodopa® Formation de complexe : diminution de I'absorption intestinale de Levodopa® 34 inte 'a CﬁOnS médicamenteuses pha rmaCOCinéﬁques
Kayexalate®-Fer Formation d’'un complexe : diminution de I'absorption intestinale de fer nécessita Nt des préca uﬁons d'emploi ont été releVéeS

Fer-Smecta® Formation d’un complexe : diminution de I’absorption intestinale de fer

Bedelix®-Fer Formation de complexe: diminution de I'absorption intestinale de fer

La réévaluation du bilan martial 3 mois apres la mise en place du traitement par fer a été réalisée pour 31/75 patients (41 %)

CONCLUSION

La discussion de ces résultats est limitée par I'absence de recommandations et le peu d’études cliniques sur la supplémentation martiale
chez le sujet agé.

Dans ce contexte, cette évaluation rappelle le role essentiel du pharmacien pour promouvoir les bonnes pratiques de prescription du fer
per os (adaptation posologique, gestion du plan de prise, suivi biologique) et contribuer a limiter I'iatrogénie du sujet agé.
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