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Contexte

Parmi 7 établissements avec activité de psychiatrie (347 patients dgés) = forte prévalence de

Etude 1 prescriptions potentiellement inappropriées (PPl) de psychotropes

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

! A ! i i J

Benzodiazépines et apparentés non recommandés _ 90.3%
chez le sujet 4gé (n=250) £
Association non recommandée chez le sujet agé _ 56.5%
(n=196) ’

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)

Prescription inadaptée de psychotropes en unités de psychiatrie aigué pour personnes dgées : une étude transversale multicentrique-Houix et al. GPNV, 2023



Contexte

Et si ces prescriptions potentiellement inappropriées (PPl) étaient finalement

Etude 2 . . . s .
pertinentes cliniguement chez le sujet agé hospitalisé en psychiatrie ?

Notation de la pertinence clinique
70,00%

60,00%

Finalement, pres de 2 s0.00%
60% des PPI jugées 8 1000%
pertinentes ! I
Antidépresseurs ++ H
a 20,00% 32,4%
(n=11)
10,00%
8,8%
0,00% =
' Note: 0/2 Note: 1/2

What about the relevance of PIP of psychotropics in older psychiatric inpatients? - Houix et al. L’"Encéphale, 2024, en cours de publication



Objectif

prescription d’antidépresseur chez le sujet agé atteint d’un trouble

% kY Obtenir un consensus d’experts sur des recommandations de
'
dépressif caractérisé non bipolaire
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Méthode

* Enquéte DELPHI

— Elaboration des items viarecherche bibliographique

——> Tours de consultation auprés d’experts (PPA, pharmacie, gériatrie, médecine générale)

—> Note + commentaire (obligatoire si note <7)

Indécision
Fortement en ,
, ® PY Totalement d’accord
désaccord
5

Item validé si :

* Note médiane =7
* Pourcentage d’accord entre les experts > 80%

* Aspect réglementaire : étude hors loi Jardé
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Résultats

*Elaboration des items

—— 16 articles étudiés (revues systématiques + guides de prescription)
+ article sur comorbidités précises

—— 18 proposition d’outil <& 53 items (aprées pré-consultation) triés en thématiques :

*Généralités de prescription et de suivi d’'un antidépresseur

*Prescription d’un antidépresseur :

o En cas de pathologies cardio-vasculaires, o En cas de coprescriptions d’intérét,
o En cas de bilan neurocognitif altéré, o En cas d’autres comorbidités d’intérét,
o En cas d’insuffisance rénale, o En cas de pharmaco-résistance.

o En cas d’insuffisance hépatique,
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Résultats

* Tours de consultation « Comorbidités et traitements associés a rechercher

|
|
|
_ T i * Vigilance sur la charge anticholinergique
> Tour 1:23 experts <> 19 items validés |« Prescription en cas d’insuffisance hépatique, de
| comorbidités  cardio-vasculaires ou de bilan

|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
neurologique altéré !
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Tour 2 : 20 experts <> 20 items validés * Imipraminiques et associations non recommandées

|
|
I
l
| * Bithérapie d'antidépresseurs
| * Potentialisation par lithium

|

|

|

—> Tour 3 (en cours) < 27 items proposés * ECT et rTMS

|-I_—> ltems non validés :

o Antidépresseurs et hyponatrémie

o Parametres de surveillance

o Prescription en cas d’insuffisance rénale

o Autres stratégies de potentialisation des antidépresseurs
o Place de la vortioxétine et de la miansérine

o Proposition d’'un arbre de décision thérapeutique
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Résultats

* Proposition d’arbre de décision thérapeutique en cas d’EDC du sujet agé

1 ligne
INEFFICACITE ou EFFICACITE PARTIELLE Si critéres de gravité® ou Si intolérance psychotropes ou
(<50%) : changement de classe intolérance aux psychotropes ou préférence patient
E— préférence patient

3* ligne l [t
i EFFICACITE PARTIELLE (<50%) ! 7
i POTENTIALISATION** H . oo . <
|| INEFFICACITE | , Siaitéres de gravité® ou Siintolérance psychotropes
' 1 intolérance aux psychotropes ou préférence patient
' —_— -~ | ou préférence patient
' ]
' |
i I

EFFICACITE PARTIELLE : ADJUVANT
INEFFICACITE : SWITCH

Ultra-résistance

—

—
* Critéres de gravité - risque vital engagé (dénutrition, crise suicidaire, complication decubitus), perte d’autonomie, comorbidités Rouge : Hors AMM
neurodégénératives, idées déli 2 omes ¢ i

. . ) Gras : Option a privilégier
** Choix selon tolérance, terrain du patient et caractéristiques cliniques de I'épisode
Souligné : demander un avis spécialisé

*** Contre-indication ou résistance a I'électroconvulsivothérapie ou pour les patients n'y ayant pas accés ou I'ayant refusé
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Résultats

* Exemple d’item modifié au gré des tours

o Les antidépresseurs doivent étre instaurés par paliers hebdomadaires de 25 a 50 % de la posologie maximale.

l

e Jinstaure les antidépresseurs par paliers d’une a deux semaines de 25 % de la posologie cible. En cas
d’épisode sévere, ces paliers peuvent étre plus rapides. Je réévalue la posologie toutes les 4 a 12 semaines.

l

Jinstaure les antidépresseurs par paliers d’une a deux semaines de 25 % a 50% de la posologie cible selon les
e formes galéniques disponibles, la séveérité de I’'épisode et la tolérance. En cas d’épisode sévere, ces paliers
peuvent étre plus rapides. Je réévalue la posologie toutes les 4 a 12 semaines.

13



Outil PEPS

Discussion &
Conclusion




Discussion

* Méthodologie validée
— Nombre d’experts > 20,
— Répartition géographique,
—> 69,6% des experts avec >10 ans d’expérience.

* Répartition des items conforme a la prévalence des comorbidités dans la population agée
(cardiovasculaires et neurologiques)

* Rappel de I'importance de la prise en compte des interactions médicamenteuses (polymédication)

* Rappel nécessaire de la prescription a dose optimale et sur une durée suffisante (vnderuse)

# Peu d’études chez le sujet agé
< Difficile de conclure sur la tolérance et l'efficacité de certaines molécules ou stratégies de prise en

charge de I'EDC résistant du sujet agé




Conclusion

PEPS

* Une expertise pluridisciplinaire
* Limiter la iatrogénie en lien avec les antidépresseurs chez le sujet agé...
* ...Mais améliorer leur efficacité notamment en cas de EDC résistant

* Des recommandations précises ET pratiques au quotidien

k‘ Quelle stratégie de diffusion ?

Outil de formation ?
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