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 Mieux	  prescrire	  chez	  la	  personne	  âgée:	  	  
Un	  enjeu	  de	  Santé	  publique	  

o  Programmes	  de	  la	  Haute	  Autorité	  de	  Santé:	  
•  Programme	  PMSA	  «	  Ensemble,	  améliorons	  la	  prescrip8on	  médicamenteuse	  chez	  le	  sujet	  âgé	  »,	  2007	  
•  Programme	  Psycho-‐SA	  «	  Améliorer	  la	  prescrip8on	  des	  psychotropes	  chez	  le	  sujet	  âgé	  »,	  2007	  
•  Maladie	  d’Alzheimer	  et	  maladies	  apparentées	  :	  prise	  en	  charge	  des	  troubles	  du	  comportement	  

perturbateurs	  ,	  2009	  
•  Confusion	  aiguë	  chez	  la	  personne	  âgée	  :	  prise	  en	  charge	  ini8ale	  de	  l’agita8on	  ,	  2009	  
•  Programme	  AMI-‐ALZHEIMER	  «	  Alerte	  et	  Maitrise	  de	  l’Iatrogénie	  des	  Neurolep8ques	  dans	  la	  Maladie	  

d’Alzheimer»,2010	  

o  Manuel	  de	  cer8fica8on	  V210	  des	  établissements	  de	  santé:	  
•  Critère	  20.b.	  «	  Prescrip8on	  médicamenteuse	  chez	  le	  sujet	  âgé	  »	  	  

 ObjecRfs:	  
Ø  Analyser	  les	  praRques	  de	  prescripRon	  médicamenteuse	  chez	  la	  

personne	  âgée	  
Ø  Évaluer	  les	  habitudes	  de	  prescripRon	  de	  psychotropes	  chez	  le	  sujet	  âgé	  
	  

	  	  
	  	  

Audit	  clinique	  ciblé	  	  

Ø Âge	  ≥	  65	  ans	  
Ø Prescrip8on	  de	  psychotrope	  	  
(anxioly8ques,	  hypno8ques,	  an8dépresseurs,	  neurolep8ques)	  

SSR	  A	  

2.	  Site	  d’étude:	  Services	  de	  Soins	  de	  suite	  et	  de	  
réadapta8on	  

3.	  Requête	  des	  pa8ents	  répondant	  aux	  critères	  
grâce	  au	  logiciel	  PHARMA	  au	  jour	  JO	  

4.	  Recueil	  des	  données:	  Grille	  de	  recueil	  

1.	  Critères	  d’inclusion:	  

	  

Evalua8on	  du	  
dossier	  du	  
pa8ent:	  	  

11	  critères	  

Evalua8on	  de	  
l’ordonnance	  
du	  pa8ent:	  
8	  critères	  

Evalua8on	  de	  la	  
prescrip8on	  des	  
psychotropes:	  
22	  critères	  

Pa8ents	  âgés	  de	  plus	  de	  65	  ans	  recevant	  
un	  traitement	  par	  psychotrope	  n=41	  	  
Pa8ents	  non	  inclus	  n=25	  62%	  
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Le	  traitement	  par	  neurolep8que	  est	  efficace	  et	  est	  jus8fié	  à	  J0	  

Des	  interac8ons	  médicamenteuses	  existent	  

Le	  pa8ent	  a	  présenté	  des	  effets	  indésirables	  suscep8bles	  d'être	  dus	  
aux	  psychotropes	  

Des	  essais	  de	  baisse	  de	  posologie	  ou	  d'arrêt	  de	  traitement	  ont	  été	  
effectués	  

La	  tolérance	  des	  traitements	  est	  traçée	  

L'efficacité	  des	  traitements	  est	  traçée	  
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une	  évalua8on	  par	  MMSE	  

des	  informa8ons	  sur	  l'état	  cogni8f	  

traçabilité	  et	  suivi	  de	  tolérance	  	  

traçabilité	  et	  suivi	  de	  l'efficacité	  	  

la	  recherche	  de	  chutes	  

le	  poids	  du	  pa8ent	  datant	  de	  moins	  de	  moins	  de	  deux	  mois	  

la	  clairance	  de	  la	  créa8nine	  datant	  de	  moins	  d'un	  an	  

la	  personne	  gérant	  le	  traitement	  au	  quo8dien	  à	  domicile	  

l'apprécia8on	  de	  l'automédica8on	  du	  pa8ent	  

la	  liste	  des	  médicaments	  prescrits	  et	  la	  posologie	  

la	  liste	  des	  pathologies	  à	  traiter	  
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indique	  la	  durée	  de	  prise	  pour	  chaque	  médicament	  

indique	  l'âge	  du	  pa8ent	  

ne	  comprend	  pas	  de	  contre	  indica8ons	  

ne	  comprend	  pas	  plus	  de	  une	  BZD	  

ne	  comprend	  pas	  plus	  de	  un	  AINS	  

ne	  comprend	  pas	  de	  vasodilatateurs	  cérébraux	  

ne	  comprend	  pas	  plus	  de	  2	  psychotropes,	  BZD	  incluses	  

structurée	  par	  domaine	  pathologique	  

Le	  dossier	  comprend	  :	  

L’ordonnance	  :	  

La	  prescrip8on	  de	  psychotropes	  :	  

Indicateurs	  de	  pra8que	  clinique	  d’Alerte	  et	  	  de	  Maitrise	  de	  
l’Iatrogénie	  des	  Neurolep8ques	  dans	  la	  Maladie	  d’Alzheimer:	  

Indicateur	  
d’alerte:	  43%	  

Indicateur	  de	  
maîtrise:	  100%	  

CONCLUSION	  
 ProposiRons	  d’amélioraRon:	  

• Tableau	  de	  suivi	  des	  traitements	  

• Définir	  des	  médicaments	  pour	  lesquels	  une	  durée	  limitée	  serait	  
obligatoire	  et	  qui	  nécessiteraient	  une	  réévalua8on	  pour	  le	  
renouvellement	  	  

• Suivi	  régulier	  d’indicateur	  d’alerte	  pour	  les	  neurolep8ques	  chez	  les	  
malades	  aveints	  de	  Maladie	  d’Alzheimer	  ou	  maladies	  apparentées	  

 L’audit	  clinique	  ciblé	  a	  permis:	  
Ø Première	  étape	  de	  l’EvaluaRon	  des	  PraRques	  Professionnelles	  
Ø Mesurer	  les	  indicateurs	  de	  praRque	  clinique	  
Ø Proposer	  des	  mesures	  correcRves	  	  
Ø Sensibiliser	  les	  professionnels	  à	  l’amélioraRon	  de	  la	  prise	  en	  charge	  
des	  personnes	  âgées.	  	  
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SSR	  D	  SSR	  C	  SSR	  B	  

5.	  Détermina8on	  des	  critères	  de	  jugement:	  
	  

Ø  OUI,	  NON,	  NON	  APPLICABLE	  

OUI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NON	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NON	  APPLICABLE	  


