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Pas de conflit d’intérét



Population

Définition de la personne agée selon la HAS (Haute autorité de Santé)
Personne de plus de 65 ans présentant une polypathologie ou de plus de 75 ans

Polypathologie : maladies cardiovasculaires, pathologies neurologiques, troubles
moteurs, pendant plus de 6 mois et nécessitant une prise en charge continue

Pays de la Loire
3,7 millions habitants

>360 000 personnes de plus de 75 ans




Adaptation des prescriptions

Polypathologie
Polymédication

Changements pharmacocinétiques et pharmacodynamiques liés au vieillissement
Risque majoré d’effets indésirables

Vulnérabilité : risque accru de maladie cardiovasculaire, de mort subite (allongement
de l'intervalle QT), de syndrome métabolique, de syndrome Parkinsonien, d'accident
vasculaire cérébral, de sédation, de chutes, d'incontinence, d'infection, de
constipation, de confusion, de déclin cognitif ainsi que de pneumonie et de maladie
thromboembolique



Les prescriptions potentiellement
inappropriees (PPl ou PIP)

« Un médicament dont la preuve d’efficacité dans une indication donnée n’est pas prouvée. »

3 types :
Overuse, prescription non-indiquée
Misuse, prescription indiquée en théorie mais avec un rapport bénéfice/risque désavantageux

Underuse, I'absence d’une prescription indiquée

Traitement psychiatrique => deuxieme type de PPl apres traitements cardiologiques en
frequence



Outils d’évaluation des prescriptions

Criteres STOPP/START

Critéres de Beers
Critéres de Laroche

Criteres PRISCUS

=> Efficacité retrouvée pour réduire les effets indésirables

Des PPl fréquentes en psychiatrie selon ces criteres, jusque 91%



Ftude

Objectifs

=> établir un inventaire des prescriptions chez la personnes agees hospitalisées en psychiatrie
en Pays de la Loire

=> Faire un focus sur les PPl chez |a personne agee

Population

50 dossiers recueillis aléatoirement dans 7 établissements de santé mentale en Pays de |a
Loire

Criteres : personnes agees selon criteres HAS, au moins 3 pathologies chroniques, au moins
48h d’hospitalisation, prescription validée par un psychiatre



Recueil des données

Informations relatives au patient

Age : Cliquez ici pour taper du texte.

Patient polypathologique (> 3 pathologies chroniques) : oui (1 non OO
Sexe:HOFO

Présence d’une hyponatrémie concomitante ou récente (< 1 mois*) : oui 0 non OO NR O
*par rapport a la date de I'ordonnance analysée

Présence d’une maladie de Parkinson ou d’une démence & corps de Lewy : oui 0 non O NR O

Présence d’une insuffisance respiratoire aigué* ou chronique : oui J non O NR O
(pO:2 < 60 mmHg ou Sa0: < 89% ou < 8,0 kPa ou/et pCO; > 6,5 kPa ou > 50 mmHg)
*par rapport a la date de I'ordonnance analysée

Présence d’une démence et/ou d’un syndrome confusionnel : oui 0 non O NR O

Critére 1 : Nombre de molécules prescrites

NB:
- Compter tt 1 » par DCI méme si plusieurs voies d’administration sont prescrites
(ex : VO et IV en si besoin)
- Compter les molécules prescrites en & si besoin »
1.1 - Nombre de molécules prescrites toutes classes confondues (hors topiques
3 usage local)

1.2 - Nombre d’antidépresseurs (cf. liste en annexe)
1.3 - Nombre de neuroleptiques classiques (cf. liste en annexe)

1.4 - Nombre de neuroleptiques atypiques (cf liste en annexe)

1.5 - Nombre de benzodiazépines et apparentés a demi-vie longue (cf. liste en
annexe)
1.6 - Nombre de benzodiazépines et apparentés a demi-vie courte (cf liste en
annexe)

Cliquez ici pour taper du
texte.

Cliquez ici pour taper du
texte.

Cliquez ici pour taper du
texte.

Cliquez ici pour taper du
texte.

Cliquez ici pour taper du
texte.

Cliquez ici poLir taper du
texte.

Critére 2 : Prescription d’antidépresseurs non recommandés chez le sujet agé

Nombre de PPl selon criteres STOPP/START et
Laroche

dans le traitement de la dépression Lo s o

2.1.a - Antidépresseur imipraminique O ] a
2.1.b - Antidépresseur imipraminique en premiére intention O O O

Critivw 02 STOPP ef critive 4 de Loreche

2.2.2 - Inhibiteur sélectif de recapture de la sérotonine (ISRS) O ] a
2.2.b - ISRS en présence d'une hyponatrémie concomitante ou récente
(s 1 mois®) O O 0o

*por rapport @ lo date de l'ordonnance analysée

Critivw 04 STOPP

Critére 3 : Prescription de neuroleptiques non recommandés chez le sujet 3gé oul NON NR

3.1.a - Neuroleptigues phénothiazinigues O O a
3.1.b - Neuroleptiques phénothiazinigues en premiére intention m] m] O

Critivw 012 STOPP et critéve § de Loroche

3.2 - Neuroleptiques (autres que |a Quétiapine ou la Clozapine) en présence

d'une maladie de Parkinson ou d’une démence a corps de Lewy O

Critive D6 STOPP

3.3 - Médicaments 3 ffet anticholinergique en traitement des effets

extrapyramidaux induits par un neuroleptique :

Bipéridéne (AKINETON®), Trihexyphénidyle (ARTANE®, PARKINANE®), ] m] 0

Tropatépine {LEPTICUR®)

Critiéve D7 STOPP

3.4 - Neuroleptiques prescrits pour une insomnie (sauf dans le cadre d’une

insomnie liée 3 une psychose, 3 une inversion du nycthémére ou a des troubles 0 ] )

du comportement liés 2 une démence)
Critive 010 STOPP




Recueils donnees

STANOE Zolpidam 2h30 non
IMOWNE® Zopiclone 5 non
NOFRMSON® Témazépam 5a8 nan
HAAANE® Lopeazolam a non
NOCTAMUDE® Lométazépam 10 nan
NUCTALON® Estazolam , 17 non
Classe des anxiolytiques
S § O T 2 7 VERATRN® Clotiazépam B nan
:m : é::?;?mn de benzodiazépines et apparentés non recommandés oul NON R CRESTA® Oxazé . 8 —
TEMESTA® Lorazépam 10 & 20 nan
4.1 - Benzodiazépine ou apparenté a longue demi-vie (2 20 heures ;
P B Ppa gu ( ) 0 0 m T Ngeazolam 10 420 ron

4.2 - Dose de benzodiazépine ou apparenté 3 demi-vie courte ou intermediaire
supérieure 3 |a moitié de |z dose proposée chez I'adulte jeune
{Alprazolam > 2 mg/|, Clotlazépam > 5 mg/), Loprazolam > 0,5 mg/l, Lorazépam > 3 mg/l a (. Q

Lormétazépom > 0.5 mg/l, Oxazépam > 60 mg/], Zolpdem > 5 mg/l, Zapiclone > 3,75 ma/))
Critive 27 de Laroche

4.3 - Benzodiazépine ou apparenté en traitement prolonge de plus de 4
semaines 0 0 O

Critive OS STOPP

4.4 - 5i traitement de plus de deux semaines, posologie de benzodiazépine ou

apparenté diminuée progressivement O O O
Ceiliere DS STOWY

4.5 - Benzodiazépine ou apparenté en presence d’une insuffisance respiratoire
aigle* ou chronique

(gQ2 < 60 mmHg ow 500 < 89% ou < 8,0 kPo oufet pCO > 6,5 kPa ou > 50 mmig) O O O
*por ropport @ lo date de l'ordonnance analysée
Critive GS STOMP




Recueils données

Critére 5 : Prescription inadaptée de médicaments aux propriétés

- oul NON
anticholinergiques
5.1 - Meédicament ayant des propriétés anticholinergiques en cas de démence
et/ou d’un syndrome confusionnel O O
Critivw OB STOPP ef critive 24 de Loroche
5.2 - Hydroxyzine (ATARAX"), antihistaminique H1 0 0
Cridivw D18 STOPP el eritive 7 de Loroche
5.3 - Prescription concomitante de plus de 2 psychotropes a effets
anticholinergigues O O
Critive N2 STOPP ¢t criliere 9 de Laroche
Critére 6 : Association non recommandée chez le sujet agé oul NON
6.1 - Association d’au moins deux psychotropes de la méme classe
pharmacothérapeutique

O O

Azsoclation d'av mowns deux benzodiazdpines ou opporentds | au mains deux neurolepriQues ;| ou
moins deux antiddpresscurs
Critire 33 de Loroche

Commentaires




Résultats

347 patients inclus
82% de plus de 75 ans, 18% de plus de 65 ans

Le nombre moyen de médicaments prescrits par patient était de 8,7 [+/-3,5]
67 % (n=231) antidépresseurs (hombre moyen par patient : 1,2 [+/- 0,4])

65 % (n=227) neuroleptiques (hombre moyen : 1,4 [+/- 0,6])

80 % (n=270) benzodiazépines et apparentés (nombre moyen : 1,4 [+/-0,5])



Résultats

Sur 347 patients inclus 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Benzodiazépines et apparentés non recommandés _ 90.3%
chez le sujet dgé (n=250) i
Association non recommandée chez le sujet agé _ 56.5%
(n=196) g

Neuroleptiques non recommandés chez le sujet _ 26,0%
agé (n=59)

Prescription inadaptée de médicaments aux - 11,8%
propriétés anticholinergiques (n=41)

Antidépresseurs non recommandés chez le sujet . 7,4%
agé dans le traitement de la dépression (n=17)

. Global (7 établissements)



Discussion

Beaucoup de déviation aux recommandations en déebut d’hospitalisation
Pathologie psychiatrique : facteur de risque de polymédication

PPl principalement des benzodiazépines

Associations de traitement inappropriees

PPl des neuroleptiques dont phénothiazines

Charge cholinergique



Referentiel

Guide de prescription et d'administration des psychotropes chez I3

& cliquez ici
personne agee
Benzodiazepines et recommandations de bonnes pratiques
Fiche mémo « arrét » cliquez ici
Fiche mémo « choix d'une molécule chez la personne agee » cliquezici
Algorithme de déprescription cliquez ici
Medicaments anticholinergiques et recommandations de bonnes pratiques
Fiche de sensibilisation cliquez ici
Calculateur de charge anticholinergique cliquezici
Antipsychotiques et recommandations de bonnes pratiques
Algorithme de déprescription cliquez ici
Enquéte régionale
Etat des lieux en region Pays de la Lloire sur lutilisation des ; S5
cliquez ici

psychotropes chez la personne agée en santé mentale




Conclusion

Merci pour votre attention
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