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INTRODUCTION

Afin d’améliorer la prise en charge médicamenteuse et maitriser le risque iatrogénique de la personne agée
(selon critere 20 b du manuel de certification des établissements de santé), les pharmaciens ont mis en place
un audit clinique ciblé rétrospectif des prescriptions et du suivi biologique chez les patients agés > 75 ans
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DISCUSSION & CONCLUSION

éette étude ciblée a mis en évidence que les prescriptions sont globalement conformes mais des actions \
correctives doivent étre entreprises en regard des bonnes pratiques. Il est noté le nombre élevé de médicaments
par prescription et la présence de MPI psychotropes. Les révisions et modifications des traitements pour certains
patients sont proposées aux médecins. Les suivis cliniqgue et biologique sont perfectibles : amélioration de la
tracabilité du I’état nutritionnel, centralisation des données interfacées a la prescription informatique.

Proposition d’axes d’amélioration : réalisation d’un guide de prise en charge médicamenteuse, renforcement de
’'analyse des prescriptions et systématisation de la conciliation médicamenteuse d’entrée pour les personnes

agées J




