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Optimisation de la Prescription médicamenteuse chez le Sujet agé =
Mémoire de fin d’études pour 1’obtention du diplome de docteur ‘>_-/
en pharmacie vy

Résumé
L’optimisation de la prescription médicamenteuse chez les sujets 4gés représente un défi majeur, en raison

de la polymédication, des pathologies chroniques et des modifications pharmacologiques liées au
vieillissement.

Ce travail vise a évaluer les pratiques de prescription en milieu officinal et a analyser les perceptions des
médecins prescripteurs en Algérie a I’égard des spécificités thérapeutiques du sujet 4gé. Nous avons mené une
¢tude transversale multicentrique en deux volets complémentaires. Dans un premier volet, nous avons procédé
a I’analyse de prescriptions médicamenteuses de patients de 65 ans et plus, en utilisant les critéres de
STOPP/START et les criteres de Laroche pour identifier les médicaments potentiellement inappropriés (MPI)
et le dictionnaire VIDAL 2025 , Thériaque pour repérer les interactions médicamenteuses. Le second volet a
consisté en une enquéte menée aupreés des médecins prescripteurs via un questionnaire, afin de mieux
comprendre leurs connaissances en gériatrie et leurs pratiques de prescription. Les résultats ont révélé une
prévalence de 6,8 % de MPI de 30 % d’interactions médicamenteuses. Bien que la qualité globale des
prescriptions fiit satisfaisante, des lacunes notables ont ét¢ identifiées dans la prise en compte des particularités
des patients agés, notamment en maticre d’adaptation posologique et de déprescription. Les données ont
¢galement mis en évidence une discordance entre les connaissances théoriques des prescripteurs et leur
application pratique. En réponse a ces enjeux, un guide pratique a été congu pour aider les médecins et
pharmaciens dans la prescription médicamenteuse des sujets agés. Ce guide propose des recommandations
claires sur les classes médicamenteuses a risque, 1’adaptation posologique, la déprescription, ainsi que
I’importance d’une collaboration interprofessionnelle et d’un suivi régulier. L’intégration de cet outil pourrait
contribuer a sécuriser davantage la prise en charge thérapeutique des patients 4gés en Algérie.

L’optimisation des prescriptions chez cette population vulnérable exige une réévaluation continue des
traitements, ainsi qu’une formation continue des prescripteurs pour réduire les risques iatrogénes et améliorer

la qualité des soins.

Mots-clés :

Sujet agé — Prescription médicamenteuse — Polymédication — Médicaments potentiellement inappropriés
(MPI) — Interactions médicamenteuses — adaptation pososlogique — Critéres STOP/START-VIDAL — Guide
pratique — Optimisation thérapeutique—Déprescription




Abstract

Optimizing drug prescribing in the elderly presents a major challenge due to polypharmacy, chronic

conditions, and pharmacological changes associated with aging.

This study aims to evaluate prescribing practices in community pharmacies and analyze the perceptions
of prescribing physicians in Algeria regarding the therapeutic specificities of elderly patients. We conducted
a multicenter cross-sectional study in two complementary parts. The first part involved analyzing
medication prescriptions for patients aged 65 and over, using the STOPP/START criteria and the Laroche
criteria to identify potentially inappropriate medications (PIMs), along with the VIDAL 2025 dictionary ,
Thériaque to detect drug interactions. The second part consisted of a survey conducted among prescribing
physicians via a questionnaire, in order to better understand their knowledge of geriatrics and their
prescribing practices. The results revealed a prevalence of 6.8% of PIMs and 30% of drug interactions.
Although the overall quality of prescriptions was considered satisfactory, significant gaps were identified in
addressing the specific needs of elderly patients, particularly concerning dosage adjustment and
deprescribing. The data also highlighted a discrepancy between the prescribers’ theoretical knowledge and its
practical application.In response to these challenges, a practical guide was developed to support physicians
and pharmacists in prescribing for elderly patients.This guide offers clear recommendations on high-risk
drug classes, dosage adjustment, deprescribing, as well as the importance of interprofessional collaboration
and regular follow-up. Integrating this tool could help further secure the therapeutic management of elderly

patients in Algeria.

Optimizing prescriptions for this vulnerable population requires continuous treatment reassessment and

ongoing prescriber education to reduce iatrogenic risks and improve the quality of care.

Keywords:

Elderly — Drug prescribing — Polypharmacy — Potentially inappropriate medications (PIMs) — Drug
interactions — Dosage adjustment — STOPP/START criteria— VIDAL — Practical guide — Therapeutic
optimization — Deprescribing
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