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Résumé 

Introduction: L’optimisation de la prise en charge médicamenteuse (PECM) de 

l’insuffisance rénale chronique (IRC) permet de ralentir sa progression et de réduire les 

complications associées. Nous avons réalisé une étude observationnelle de la PECM des 

patients en IRC à leur sortie de l’hôpital. 

Méthode: Il s’agit d’une étude rétrospective sur 2 mois non consécutifs dans 5 services de 

soins aigus d’un hôpital régional suisse, à partir du dossier patient informatisé. Tout patient 

présentant à sa sortie de l’hôpital un débit de filtration glomérulaire entre 15 et 

60mL/min/1,73m2 était éligible. Le critère de jugement principal était une PECM optimale de 

l’IRC, définie par l’adaptation posologique du traitement médicamenteux, l’absence de 

traitement contre-indiqué avec l’IRC et la présence d’un traitement pour toute 

comorbidité/complication liée à l’IRC, ou, à défaut, par la recommandation d’un suivi à la 

sortie. 

Résultats: Parmi les 71 patients inclus, 45,1% sont sortis avec une PECM conforme à 

l’ensemble des critères retenus, 29,6% avec au moins une posologie non adaptée à la 

fonction rénale, 9,9% avec un médicament contre-indiqué en raison du degré de l’IRC, et 

73,2% avec au moins une comorbidité/complication non traitée. L’anémie était la comorbidité 

la plus fréquente mais la moins souvent traitée. Pour 39 des 56 patients ayant quitté l’hôpital 

avec un traitement non optimal, aucun suivi particulier n’était prévu. 

Conclusion: La PECM des patients présentant une IRC peut être améliorée dans notre 

établissement, notamment le traitement des comorbidités/complications, ainsi que 

l’organisation du suivi en ambulatoire. 
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