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Pas de conflit d’intérêt



Population
Définition de la personne âgée 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 
inappropriées (PPI 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, l’absence d’une prescription indiquée

Traitement psychiatrique => deuxième type de PPI après traitements cardiologiques en 
fréquence



Outils d’évaluation des prescriptions
Critères STOPP/START 

Critères de Beers

Critères de Laroche

Critères PRISCUS

=> Efficacité retrouvée pour réduire les effets indésirables

Des PPI fréquentes en psychiatrie selon ces critères, jusque 91%



Etude
Objectifs 
=> établir un inventaire des prescriptions chez la personnes âgées hospitalisées en psychiatrie 
en Pays de la Loire
=> Faire un focus sur les PPI chez la personne âgée

Population
50 dossiers recueillis aléatoirement dans 7 établissements de santé mentale en Pays de la 
Loire
Critères : personnes âgées selon critères HAS, au moins 3 pathologies chroniques, au moins 
48h d’hospitalisation, prescription validée par un psychiatre



Recueil des données
Nombre de PPI selon critères STOPP/START et 
Laroche



Recueils données



Recueils données



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 (nombre moyen par patient : 1,2 [+/- 0,4]) 

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

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



Résultats



Discussion
Beaucoup de déviation aux recommandations en début d’hospitalisation

Pathologie psychiatrique : facteur de risque de polymédication

PPI principalement des benzodiazépines

Associations de traitement inappropriées

PPI des neuroleptiques dont phénothiazines

Charge cholinergique





Conclusion

Merci pour votre attention
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