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CONTEXTE OBJECTIFS

 Evaluer le taux d’optimisation de lignes de
prescription a visée anxiolytique ou hypnotique

La Conciliation des Traitements Médicamenteux (CTM) du patient

a la sortie est realisee dans notre etablissement chez les sujets lors de |’hospitalisation Alimémazine
agées de plus de 65 ans par un interne en lien avec le psychiatre. \ ) Etifoxine
Elle permet, entre autre, de justifier ['usage ou non des Devenir de ces optimisations a 45 jours de la
psychotropes potentiellement inappropriés! chez le sujet agé. sortie ?

PATIENTS ET METHODES

Les optimisations de prescriptions entre U’entrée (Bilan Medicamenteux Optimise ou BMO) et la sortie du patient (Ordonnance des
Medicaments a la Sortie ou OMS) ont ete relevees : arrét, diminution de posologie ou switch pour une benzodiazépine a demi-vie courte.
Les officines des patients ayant benéficie a la fois d’une optimisation de traitement durant [’hospitalisation et d’une CTM a la sortie ont ete
contactees afin de connaitre les médicaments dispenses entre la sortie et les 45 jours suivants.
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Evolution des lignes de prescription a visée

anxiolytique ou hypnotique entre I'entrée et la sortie de Modifications des prescriptions a visée anxiolytique ou hypnotique
I'hospitalisation 45 jours aprés la sortie (nombre de lignes)
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CONCLUSION
Relais hopital-ville via la CTM Entretiens de sortie mis en place
Optimisation therapeutique des de sortie semble favoriser le rec§mment :
presdcr]ptt]loﬂs de‘? Sngett'S ages maintien de ces prescriptions Rendre le patient acteur pour une
pendant ’hospitalisation en : : : : : meilleure adhésion aux

comparaison a un bras controle) opérés lors du séjour
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