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La polymédication du sujet agé est habituelle mais source d’iatrogénie médicamenteuse. Le pharmacien tient donc
une place essentielle dans |'analyse de la prescription en EHPAD - USLD. Un état des lieux des interventions
pharmaceutiques (IP) effectuées a été réalisé sur une année d’analyse d’ordonnances en EHPAD-USLD.
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Problemes rencontreés

Interactions médicamenteuses (30 IP) : 53% B Médicament non au livret

Contre Indication pour risque de torsade de

bointe B Ordonnance non valide

m Adaptation posologique
Demande de monitorage : 54% acceptées

B Monitorage a suivre

W voie et/ ou administration inappropriée

Posologie inadaptée :

Principales classes ATC impliquees : C = interactions médicamenteuses
cardiovasculaire (ex: digoxine), N S.N.C. (ex : anti-
épileptiques) et B sang et organes
hématopoiétiques (ex : anticoagulants).

= Libellé incomplet

» Médicament non indiqué

Autres

Posologie supra thérapeutique : 60% adaptation posologique

Posologie infra thérapeutique : 51% refus au vu de la clinique

DISCUSSION
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