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< INTRODUCTION

OBJECTIES : Evaluer la faisabilité d’'une revue de médication chez le PAC et identifier les modalités de sollicitation de I'équipe mobile de gériatrie
(EMG) pour les patients les plus a risque.

<+ METHODE

1- INCLUSION 2 - EXCLUSION DE 3 - SYNTHESE DES FDRC 4 - ANALYSE PHARMACEUTIQUE (AP)
L’ANALYSE

<+ RESULTATS
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Figure 1 : Somme des facteurs de risque de chute par patients

Nombre moyen de médicaments prescrits par ordonnance : Reférentiels utilisés : SFGG, HAS, criteres STOPP/START.vZ2, liste de Laroche ...
Tableau 2 : Nombre et fréequence de prescription de meédicaments a risque de chute 27 preSCrlptlonS / 56 — 48%

Medicament du systeme nerveux central 82 68

Tableau 3 : Problemes rencontrés cotés selon criteres SFPC

Tableau 4 : Interventions cotées selon criteres SFPC

Antidepresseurs 26 46
23 41 Non-conformités aux consensus _.

Benzodiazepines "
. . Substitution/Echange 19
Dont BZD a %2 vie longue 8 14

Neuroleptigues 12 21
Hypnotiques 6 INN  Exemples :

2 > : : - Antalgiques de palier |l .
Mef:h.caments d.u systeme cardiovasculaire 38 48 DS PSS Plan de prise non optimal Arrét
Inhibiteurs calcigues 27

— - Sulfonylurées/Glinides Optimisation des modalites
Diuretiques 16 Méme principe actif prescrit d’administration
Alpha-bloquants 5 plusieurs fois

Absence de prophylaxie ou
prémédication Ajout

Redondance pharmacologique

+ DISCUSSION & CONCLUSION

Creation d’'une filiere d'evaluation et de suivi spécifique, a distance de I'hospitalisation et en ambulatoire
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