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Résumeé :

Malgré la polymédication fréequente chez les pasi@gies, certains médicaments nécessaires
ne leur sont pas prescrits. L'outil START (Scregnliovol to Alert doctors to Right
Treatment) permet de détecter ces omissions derpsn.

L’application de cet outil de screening a 302 patiéiges fragiles suivis par I'équipe de
liaison aux Cliniques Universitaires St. LUC a misévidence une prévalence de 63%
d’omissions de prescription dans les traitementdatuicile. 38 admissions ont été reliées a
ces oublis. Les médicaments les plus fréquemmers sont : aspirine, statines, calcium et
vitamine D, anticoagulants et biphosphonates. b&&caédents d’ostéoporose et de fibrillation
auriculaires ont été identifiés comme augmentaristpie d’hospitalisations liées aux
omissions de prescription.

La recherche d’antécédents de maladie cardiovaseelade chutes, ainsi que leur prévention
médicamenteuse sont essentielles chez le patiéritagjle.
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