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INTRODUCTION

( #* Mieux prescrire chez |la personne agee: \
. - .
Un enjeu de Santé publique
o Programmes de la Haute Autorité de Santé:
Programme PMSA « Ensemble, améliorons la prescription médicamenteuse chez le sujet 4gé », 2007
Programme Psycho-SA « Améliorer la prescription des psychotropes chez le sujet agé », 2007
Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées : prise en charge des troubles du comportement
perturbateurs , 2009
Confusion aigué chez la personne dgée : prise en charge initiale de I'agitation , 2009

Modifications
physiologiques

Polymédication
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Le sujet agé:\

Une * Programme AMI-ALZHEIMER « Alerte et Maitrise de I'latrogénie des Neuroleptiques dans la Maladie
d’Alzheimer»,2010
personne o Manuel de certification V210 des établissements de santé:
- H « Critere 20.b. « Prescription médicamenteuse chez le sujet agé »
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Polypathologie pharmacocinétiques nalyser les pratiques de prescription médicamenteuse chez la
personne agée

des meédicaments @Iuer les habitudes de prescription de psychotropes chez le sujtﬁ

PATIENTS ET METHODE RESULTATS

M Patients agés de plus de 65 ans recevant
un traitement par psychotrope n=41
™ Patients non inclus n=25

Audit clinique ciblé

ité ’i ion: oul NON NON APPLICABLE
1. Critéres d’inclusion: Le dossier comprend : 7 U ]
la liste des ies a traiter 95%
> Age > 65 ans la liste des médicaments prescrits et la posologie 10
.. I'appréciation de | édication du patient 89 o
> Prescrlphon de psychotrope la personne gérant le traitement au quotidien a domicile | % 2%
(anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs, neuroleptiques) Ia clairance de la créatinine datant de moins d'un an 989 2%
le poids du patient datant de moins de moins de deux mois | : T12%
. )z . . . . la recherche de chutes 112%
2. Site d’étude: Services de Soins de suite et de SO S— oyp—s
réada ptation tragabilité et suivi de tolérance #2129 3% 5
( 1 ( 1 ( 1 ( 1 des informations sur I'état cognitif 98% ﬂ%,
une é ion par MMSE 93% )
20% 60% 100%

L’ordonnance : o ‘ o ‘ “‘“’“
~ . , o structurée par domaine pathologique 100%
3' Requete des patlents repondant aux criteres ne comprend pas plus de 2 psychotropes, BZD incluses i 20%
grace au logiciel PHARMA au jour JO e comprend pas de vasodiltateurs cérébraux b
ne comprend pas plus de un AINS 100%
4. Recueil des données: Grille de recueil e comprend pas plus de une 820 93%
ne comprend pas de contre indicati %
indique la durée de prise pour chaque i 100%
R . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
La prescription de psychotropes :
L'efficacité des traitements est tragée
11 criteres 8 criteres 22 criteres La toérance des traitements est tragée |
Des essais de baisse de posologie ou d'arrét de traitement ont été |
o cffectués e ]
5‘ Determination des criteres de ]ugement: Le patient a presentedesaif:e;:vl;\:;srl;:l:sessus:epﬂhlesdetredus |
Des interactions médicamenteuses existent
[> OUI, NON, NON APPLICABLE ] Le traitement par neuroleptique est efficace et est justifié 4 J0
R . . . 0% , 20% 40% .60% R 80% 100%
Indicateurs de pratique clinique d’Alerte et de Maitrise de
DISCUSSION I'latrogénie des Neuroleptiques dans la Maladie d’Alzheimer:
S I —
\\ Indicateur // \\ Indicateur de //
e Py . = d’alerte: 43% - maitrise: 100%
( #* Propositions d’amélioration: \ e USRI — 6
eTableau de suivi des traitements CONCLUSION
e Définir des médicaments pour lesquels une durée limitée serait #* L’audit clinique ciblé a permis:
obligatoire et qui nécessiteraient une réévaluation pour le »Premiére étape de I'Evaluation des Pratiques Professionnelles
renouvellement »Mesurer les indicateurs de pratique clinique
Suivi réaulier d'indi dal | - hez | > Proposer des mesures correctives
Ld PRI . a spe . .
uivi regulier d'indicateur d'alerte pour les neuroleptiques chez les >Sensibiliser les professionnels 3 amélioration de la prise en charge

@Iades atteints de Maladie d’Alzheimer ou maladies apparentées des personnes agées.
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