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Thérapeutiques médicamenteuses
en geériatrie

M.A. MANCIAUX

L'usage des médicaments en geriatrie présente des particula-
rités liees a la surconsommation, a l'inobservance, aux altéra-
tions metaboliques du fait du vieillissement. La premiére partie
de 'ouvrage rappelle les données générales qui guident la pres-
cription des médicaments chez le sujet age: I'évaluation de la
personne, les modifications pharmacocinetiques et pharmaco-
dynamiques, les interactions medicamenteuses, I'observance,
le risque médicamenteux. La deuxiéme partie présente un choix
des classes thérapeutiques les plus prescrites en gériatrie:
medicaments cardio-vasculaires, psychotropes, anti-inflamma-
toires non stéroidiens, antalgiques, antibiotiques.

Cet abrégé insiste sur la pratique de la prescription chez la
personne agee, sur I'évaluation de la personne et ses pro-
blémes de santé, sur I'évaluation thérapeutique et le choix du
medicament, sur le suivi médical qui s'intégre dans une prise en
charge globale. Il s’adresse aux étudiants et aux médecins pra-
ticiens, aux gériatres, ainsi qu'a tout spécialiste qui s'intéresse
aux personnes agées : cardiologue, ophtalmologue, interniste...

Marie-Agnés Manciaux est praticien hospitalier, chef du ser-
vice de long séjour au C.H.R.U. de Nancy, diplémée de phar-
macologie clinique.
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