
k AN sl iy e gy gl 
République Algérienne Démocratique et Populaire 

E '“‘A& UNIVERSITE DE CONSTANTINE 3 

DEPARTEMENT DE PHARMACIE 

(/A= 

FACULTE DE MEDECINE 

ut gttt 
igdnines 
5 

Faculté de Médecine 

MEMOIRE DE FIN D’ETUDES POUR 

L’OBTENTION DU DIPLOME DE DOCTEUR EN PHARMACIE 

THÈME : 

Analyse de la consommation et des prescriptions 

médicamenteuses chez les personnes âgée 

Maitre assistant en chimie analytique 

Maitre Assistante en Pharmacologie 

Maitre Assistante en Pharmacologie 

la.A2 1.11 5n DRSS



Table des matières : 

Dédicace … 

Remerciement . 

Liste des abréviations. 

Liste des tableaux ..…....…..….…ererereerencereensscacscnn s000 

Liste des figures ..….uverceeonerraceenversnrerseosanrecensronsecencessseccen nencn ce saasenaecca0e 

Revue bibliographique 

INTRODUCTION........ savsenseucne. ANSOONSONNOCONESHONNOHONOVSONOHOSOGSNOVEONOOHSOSSONG OS SO PPOSO0N0000 

Chapitre I : Généralités.....……………eerees PE ETE CT ETE ETE E E 

L1. Définition d’une personne Âgées …….…...…..….…rererreseennmnennnnnnnnnnnmnnnnnnnnnnnnnnn 

L2. Définition du vieillissement ..….…..….….…rcccreccriennessenseersenerssreresrreumecs aasaossene 

L3. Particularités physiologiques et physiopathologiques chez les personnes âgées …… 

L3.1. La décompensation fonctionnelle … 

a. La décompensation posturale (les chutes ) … 

b. La dénutrition 

1.3.2. Le vieillissement des fonctions 

a. Le vieillissement de la fonction cardiovasculaire ……s 

b. Le vieillissement de la fonction respiratoire .……….……ecrssossscssensices 

c. Le vieillissement de la fonction digestive ..….….…….….….….…..….….…cecseasrensanccnanse 

d. Le vieillissement de la fonction rénale 

e. Le vieillissement de la fonction locomotrice … 

f. Le vieillissement de la fonction de reproduction 

g. Le vieillissement de la fonction hormonale 

h. le vieillissement de la peau et des phanères ……n 

1. Le vieillissement de système nerveux Central …..…………ccrssssscssranssssrenane - 

j- Le vieillissement des fonctions sensorielles ... 

k. Le vieillissement de la fonction immunitaire ……s avoouse 

1.3.3. Les maladies chroniques … 

1.3.4. Les affections aigués … 

L4. Particularités cliniques chez les personnes âgées . 

LS. Particularités psychologiques chez les personnes âgées … 

L.6. Polymédication chez les personnes Agées .….….…...…seersacrsentsssenssersaussacs scc eve0s 

V
U
 
N
N
N
 

N
 

N
 

H
 

-
 

o
Y
 

®
 

X
 

3 
N
N
 

B
 

R
 
ù



Chapitre II : Particularités pharmacologiques chez les personnes Âgées …… 

IL.1. Pharmacocinétique chez les personnes Âgées ..….….…..…0cccceccseeenenennnînbü 

TL.1.1. AbSorption .…….….….….eececrecceecsesscassa cec 

TE.1.2. Distribution …. 

11.1.3. Métabolisme 

11.1.4. Elimination .. 

11.2. Pharmacodynamie chez les personnes Âgées .......... asccscescensoce pnqossaconenanasneanees 

Chapitre ITI: Consommation et prescription des médicaments chez les personnes Âgées …. 

IH.1. Définition de la prescription médicamenteuse ............ ansccerensesennanneen cec sasees 

IIL2. Les modalités de la prescription sub-optimale chez la personne dgées ............ 

IIL.2.1. L’overuse 

111.2.2. Le misuse … 

1IL2.3. L‘underuse . 

IIL3, Optimisation de la prescription médicamenteuse chez les personnes âgées …… 

IH.4. Amélioration de la prescription médicamenteuse chez les personnes âgées …… 

TIL.4.1. Pistes pour améliorer la prescription … 

IILS. L’iatrogénie médicamenteuse chez les personnes Âgées ……………esceeeenenncseces 

UI.S.1. Définition de l’iatrogénie médicamenteuse ..….....….….….….….….…..es aocssessosss 

111.5.2. Les facteurs fAVOriSANtS ..………..00000erccrcecersescnmcanacreacraamccaccceme cec c N c0 NN 000e 

IIL.5.3. Symptomatologie ..…......….….…….….………. méséaenraenre deurencémaesverererssaSerereemaneS sasee 

II1.5.4. Prévention de l’iatrogénie médicamenteuse chez les personnes âgées ......... 

HL6. Observance thérapeutique ...s iR RS seE ST R e SRR A e 

IIL6.1. Définition de l’observance thérapeutique .............. shavnesonsnny ausssacesennecnnce 

I11.6.2. Evaluation de l’observance thérapeutique ........….....….….…..….…cnascersancesssencnse . 

1IL6.3. Observance thérapeutique chez les personnes Âgées ...n 

a. Causes de la non observance thérapeutique chez les sujets Âgés .............. 

b. Impact de la mauvaise observance thérapeutique ……s 

c. Comment améliorer l'observance thérapeutique chez les personnes dgée... 

Partie pratique 

1. Méthodes et matériels . aréosossancensesisnsensessessensenss 

L1. Méthodes.…… 

1.1.1. Type de l’étude … ausansessasssassonsesecnsenmrem cn cec rene c sA c00000000 s000000 08



N
 
E
E
E
N
S
E
E
E
E
E
S
S
E
®
S
S
&
S
S
 

=
 

= 
= 

=
 

L1.2. Période de l’étude.…......…..…. nuvuvosenceresacre us eencenscac es cesensesessenanns veseraee 

1.1.3. Population étudiée...... nossmennessessuessencessan nn nronensessaccsnserassessennennmcennes 

L1.4. Taille de l’échantillon (patients enquêtés (N))....... AR aensosssanainsd 

1.1.5. Lieu de l’étude.............. pnasennemeresenassrene
nerssaca ccs senneneneecae avocsecsenus 

L.2. Matériels........….….….….erseccrrennesaseeaserecsvene assssaccencnsess vesrrosssnnnsneresassssssans 

1.2.1. Instruments de collecte............ce0 avasssrenrencracenssssanecute SO 

1.2.2. Le déroulement de l’enquête ... nasorseamanenereanesecssanme rc 

1.2.3.Saisie et analyse des données............ 

IL Résultat. 

IL1. Analyse de la consommation médicamenteuse chez les personnes âgées ........... 

IL.1.1. Caractéristiques de la population générales..…….….….…-ccce sassoncecccante 

1L.1.2. Sondage effectué avec les patients auprès des officines ……c 

I1.1.3. Sondage effectué avec les patients auprès des hôpitaux .… ansocssauees 

IL.2. Analyse des prescriptions médicamenteuses chez les personnes Agées .… 

11.2.1. Officine 

IL.2.2. Hôpital .…….…0…<0ucccresecrcescnncreneereanensensentasencens aeuresescaues S 

IIT. Discussion . 

Conclusion .. 

Annexe . 

Bibliographie .. 

Résumé 

31 

31 

31 

32 

32 

xiv



Résumé : 

Les personnes âgées plus de 65 ans constituent une tranche d’âge très particuliére de là population. 
Elles sont concernées par le phénomène du vieillissement, accompagné le plus souvent d’uc: 
polypathologie nécessitant une polymédication. Ce travail a pour objectif d’évaluer la consommation 
et la prescription médicamenteuse chez eux. 

Il s’agit d’une étude pharmaco-épidémiologique multicentrique, réalisée sur un échantillon 
aléatoire des personnes âgées (396 patients), pour laquelle nous avons rempli des questionnaires au 
niveau des officines et des hôpitaux de trois wilaya. 

L’âge moyen de la population est de 73,71 ; 4es femmes prédominent par un pourcentage de 56% 
avec un sexe ratio 0,78. 

Les maladies cardiovasculaires viennent en première ligne, que ça soit un motif principal de 
consultation ou comme maladie associée, ce qui rejoint les résultats de plusieurs études publié en 
Algérie ; et ça explique la consommation accru des médicaments du système cardiovasculaire. Mais ça 
n’empêche pas la présence d’autres pathologies nécessitant plusieurs traitements qui peut être à 
l’origine des interactions médicamenteuses. ; 
Malgré les efforts fournis par les médecins et les pharmaciens, les personnes âgées en Algérie restent 
mal prises en charge à cause de l’absence d’un servise dédié pour eux. D’où la nécessité d'équiper nos 
établissements de santé par un service de gériatrie. 
Mots clés : personne âgée, consommation médicamenteuse, prescription médicamenteuse, gériatrie. 

Abstract : 
People over the age of 65 constitute a very particular age group of the population. They are concemed 
with the phenomenon of aging, accompanied most often by a polypathology requiring a 
polymedication. The aim of this work is to evaluate drug consumption and drug prescribing. 
This was a multicenter pharmacoepidemiological study, carried out on a random sample of the elderty 
(396 patients), for which we filled out questionnaires at the pharmacies and hospitals of three wilaya. 
The average age of the population is 73.71; Women predominate by a percentage of 56% with a sex 
ratio of 0.78. 
Cardiovascular disease comes first, whether it is a main reason for consultation or as a related disease, 
which is in line with the results of several studies published in Algeria; And this explains the increased 
consumption of cardiovascular drugs. But this does not prevent the presence of other pathologies 
requiring several treatments which can be at the origin of the drug interactions. 
Despite the efforts made by doctors and pharmacists, the elderly in Algeria remain poorly supported 
because of the lack of a dedicated service for them. Hence the need to equip our health facilities with 2 
geriatric service. 
Keywords: elderly, drug use, prescription drug, geriatrics. 
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