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Des objectifs
La HAS avec les professionnels de santé proposent de développer des programmes 
thématiques d’amélioration de la qualité des soins pour :
  améliorer les pratiques professionnelles en hospitalier comme en ambulatoire ;
  développer des indicateurs de pratique clinique (IPC) sur les 3 dimensions ESA de la   
  qualité tout au long du parcours du patient ;
  mesurer et suivre les étapes clés des prises en charge par les IPC ;
  mesurer l’impact : bénéfice apporté au patient, conséquence des pratiques professionnelles,  
  de l’organisation des soins et/ou des caractéristiques du patient (profil de risque, adhérence  
  au traitement, etc.) ;
  objectif à terme : améliorer la survie du patient avec une bonne qualité de vie.
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Un concept : la qualité ESA Un constat
Les démarches d’analyse et d’amélioration des pratiques cliniques portent le plus souvent 
jusqu’à présent sur l’une ou l’autre des dimensions de la qualité : 
  recommandations professionnelles traditionnellement centrées sur l’efficacité (E) des 

soins ; 
  mesures des pratiques focalisée sur la sécurité (S) des soins dans les établissements ;
  accès aux soins rarement abordé. 
La mesure de la qualité est souvent centrée sur la sécurité des soins hospitaliers : gestion 
du risque.
Les résultats des programmes qualité en terme d’impact clinique ne sont pas satisfaisants.
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Des résultats

Infarctus du myocarde (IDM) IMPACT mesuré par les IPC

 Amélioration de l’accès à la filière 
d’urgence par le SAMU. 

 Augmentation des taux et réduction 
des délais de reperfusion coronaire. 

 Augmentation du taux de traitement 
médicamenteux approprié.  

 ......................................................... 
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Grand square 275
MI street 266, 070, 243, 245, 244,279, 288, 
286, 254, 256
Book 92, 263, 237
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IDM
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Mise en
œuvre

Impact Outils

Survie Qualité de vie
• Réduction de la mortalité par infarctus du myocarde

(mortalité à 30 jours, à 1 an) 

Accident vasculaire cérébral (AVC) IMPACT mesuré par les IPC

Session orale 010
Grand square 008, 259, 178
Stroke corner 163, 219, 258, 267, 268, 283, 285
Book 142, 249
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AVC
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Mise en
œuvre

Impact Outils

Survie Qualité de vie
• Réduction de la mortalité et du handicap par 

accident vasculaire cérébral 

 Amélioration de l’accès à l’expertise 
neurovasculaire. 

 Augmentation du taux de thrombolyse.  

 Diminution du taux de pneumopathie 
d’inhalation.

 Optimiser l’accès et la qualité de la 
prise en charge rééducative 
multidisciplinaire. 

 .........................................................
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Amélioration de la prescription de chez les personnes âgées
Exemple des neuroleptiques chez le malade Alzheimer

Sessions orales 251, 250, 260
Grand square 282, 209
Aging street 261, 216, 257, 269, 270, 277, 
054, 212, 069, 095, 238, 289
Book 080, 284

E A

 Meilleur repérage du risque 
iatrogénique lié aux neuroleptiques. 

 Optimisation de la prise en charge 
des troubles du comportement (E) par 
de nouvelles techniques de soins (A).  

 Optimisation de la prise en charge de 
la confusion. 

 Maitrise du risque iatrogénique par 
révision de l’ordonnance.

 Réduction de l’exposition des malades 
Alzheimer aux neuroleptiques. 

 ............................................................
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IMPACT
mesuré par
les IPC

Survie Qualité de vie
• Réduction de la iatrogénie des neuroleptiques chez 
les malades Alzheimer (surmortalité, hospitalisations, 

AVC, chutes, sédation, etc.) 

Cancer localisé de la prostate IMPACT mesuré par les IPC

 Meilleure sélection des patients 
éligibles à la chirurgie.

 Augmentation des marges 
d’exérèse négatives. 

 ......................................................... 
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Priorités

Mise en
œuvre

Impact Outils

Survie Qualité de vie
• Amélioration des taux de continence urinaire à 1 an 

 • Amélioration de la fonction érectile à 2 ans 

Des conclusions

La méthode ESA-Qualité développée avec les professionnels de santé dans les programmes Qualité intégrés de la HAS :
  concilie les approches et expertises Efficacité, Sécurité et Accès ;
  renforce la dynamique interprofessionnelle ;
  permet pour chaque thème d’identifier les priorités, de produire des outils d’amélioration et d’évaluation, enfin de partager les résultats des mises en œuvre au moyen  
  d’indicateurs consensuels (IPC). 
Les premiers résultats sont positifs, y compris en terme d’impact clinique. Ils consacrent et renforcent l’engagement des acteurs en santé sur :
  des programmes intégrés centrés sur les patients ;
  des problèmes de santé prioritaires.

Les neuroleptiques, une mauvaise 
réponse à une vraie question

La prescription des neuroleptiques est trop fréquente dans les troubles du comportement 
et la confusion du sujet âgé. La réduction de la iatrogénèse évitable des neuroleptiques constitue un 
des objectifs prioritaires du plan de santé public Alzheimer 2008 - 2012 (mesure 15). 

Les effets délétères des neuroleptiques sont aujourd’hui bien documentés tandis que 
leur efficacité est non démontrée.
Pour 1 000 malades avec troubles du comportement traités pendant 12 semaines, on constate : 
  10 décès supplémentaires ;
  18 accidents vasculaires cérébraux dont la moitié sévère ;
  58 à 94 patients avec troubles de la marche ;
  91 à 200 patients seulement avec diminution des troubles du comportement.

Des facteurs favorisent la surprescription dans ces situations.
  Absence de recommandations professionnelles actualisées.
  Alternatives non médicamenteuses dont les techniques de soins encore confidentielles.

Le programme national spécifique Alerte et Maitrise de la Iatrogénie AMI-Alzheimer 
vise à réduire la iatrogénèse évitable des neuroleptiques chez le malade Alzheimer 
sans remplacer une iatrogénie par une autre. Il complète les programmes 
d’amélioration des pratiques sur : la prescription des médicaments chez le sujet âgé 
(PMSA HAS/CPGF), sur les psychotropes et la iatrogénie (Psycho SA, Iatro SA, 
HAS), sur la bientraitance (SFGG, DGS)....

Discussion et conclusion

En 2007, 400 000 MA étaient exposés aux neuroleptiques, ce qui confirme une exposition 5 fois supérieure à la population générale du même âge (16.95 versus 
2,9%). En 2008, 1 an après la sensibilisation des familles et professionnels de santé, l’exposition est à 16.1%, équivalent à 3 500 expositions évitées, soit une 
tendance à la décroissance qui reste à confirmer.
La diffusion – notamment des résultats de l’indicateur d’alerte national – est largement soutenue par les actions de formation et information auprès du grand 
public, des familles et des professionnels de santé réalisées par le Plan Alzheimer, la HAS et les Collèges professionnels.
Le programme intégré AMI - Alzheimer :
 fédère soignants, patients, familles et institutions sanitaires autour d’un enjeu de santé publique ;
 bénéficie d’un indicateur d’alerte national déclinable sur le terrain à une échelle locale et régionale, et compréhensible par tous, des tutelles au grand public.

La mesure des résultats à 1 an du lancement du programme est encourageante. D’ici 2012, la prescription appropriée de NL chez le MA devrait pouvoir 
être réduite aux alentours de 5%, taux estimé au regard de la prévalence des pathologies psychotiques. 

Méthode

Démarche générale
 Une démarche participative : le groupe national de coopération pour 

l’optimisation de la prescription des médicaments (PMSA) et des 
psychotropes chez le sujet âgé (PsychoSA) constitué à l’initiative de la HAS, 
associe soignants, patients, assureurs et institutions. 
 Une approche de résolution de problème centrée sur le parcours du 

patient portant sur les dimensions qualité Efficacité, Sécurité et Accès aux 
meilleurs soins, a permis d’élaborer et mettre en œuvre les outils pour un 
programme intégré « depuis l’amélioration des pratiques jusqu’à la mesure 
d’impact clinique ».

Groupe de coopération – Plate-forme d’échanges
« Améliorer la prescription, dont celles des psychotropes, chez le sujet âgé »
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Proposition méthodologique de la HAS et des professionnels pour lutter contre la iatrogénie des neuroleptiques (NL) 
chez le malade Alzheimer (MA)
 Repérer (Alerte) les prescriptions de NL chez les MA grâce à un indicateur local d’alerte iatrogénique « taux de MA exposés aux NL », facilement mesurable 

quel que soit le secteur de soins.
 Réviser (Maîtrise) le caractère approprié ou non des prescriptions de NL chez les MA définit l’indicateur de pratique clinique AMI (Alerte/Maîtrise de la 

Iatrogénie) « taux de révision de prescription des MA repérés ».
 Mieux prendre en charge les troubles du comportement et la confusion du sujet âgé grâce à 2 nouvelles recommandations définissant la juste place des NL et  

 autres psychotropes et des nouvelles techniques de soins non médicamenteuses.
 Prévenir les reports de prescription grâce au suivi des autres psychotropes et sédatifs et veiller à la qualité de vie par d’autres indicateurs (sédation diurne, 

contention, etc.)
 Encourager et suivre le développement des programmes professionnels, cartographie et détails des travaux disponibles sur l’espace thématique dédié sur le 

site de la HAS (www.has-sante.fr, rubrique Programmes Pilotes).
 Utiliser l’indicateur national d'alerte iatrogénique « exposition des MA aux NL » comme indicateur leader, référence nationale pour mobiliser et suivre l’impact 

des actions ; veiller grâce au suivi national des psychotropes chez le sujet âgé à éviter les reports de prescription.
 Bénéficier des autres actions du Plan Alzheimer : recherche d’alternatives non médicamenteuses, assistant en soins gérontologiques, formation des personnels 

à la prise en charge des troubles du comportement, information patients, familles et professionnels, etc.

Contact : programmespilotes@has-sante.fr / Pour en savoir plus : www.has-sante.fr rubrique « Programmes Pilotes »

Indicateur national d'alerte iatrogénique :
« Exposition chronique des patients Alzheimer* aux neuroleptiques en France » (%, n)
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Des facteurs favorisent la 
surprescription dans ces 
situations
  Absence de recommandations   
  professionnelles actualisées.
  Alternatives non médicamenteuses 
  dont les techniques de soins   
  encore confidentielles.

Mesure nationale 
AMI - Alzheimer

Groupe
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Mise en
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Outils
Recommandations

Programmes
indicateurs 

Mesure 
d’Impact

Diminution de la iatrogénie des neuroleptiques et baisse de l'indicateur national d'alerte iatrogénique.
Amélioration de la qualité de vie.

Indicateur de pratique clinique AMI (Alerte/Maîtrise Iatrogénique)

Programmes professionnels
AMI - Alzheimer

Lutter contre la iatrogénie

repérer la 
prescription 

réviser la prescriptionéviter la prescription

Recommandations :
Troubles du comportement

Recommandations
Confusion 

Alerte et repérage
du risque par mesure

de l’indicateur

Maîtrise du risque
par révision de
la prescription

NL
Causes de prescription

Confusion  Troubles du comportement

« Taux de révision
de prescription des
malades Alzheimer

sous neuroleptiques »

NL

Arrêt des prescriptions non appropriées

Parcours du patient

Mesure du
risque iatrogénique

Référence nationale

Diffusion publique

Information 
professionnels 

& patients

Amélioration
des pratiques

Baisse 
de la iatrogénie

Mesure nationale 
AMI - Alzheimer

Plan Alzh, Ministère Santé, Opeps,

HAS, DGS, DHOS, FNCRPV, Anesm, 

Afssaps, DGAS, INVS, Inpes, Mission 

Sommeil, RSI, MSA, CNAMTS, CNSA …

CPGF, FFAMCO, SFGG, APNET, APR,

RRSMG, SFPT, Ordre des Médecins,

Ordre des Pharmaciens, FFN,

FFP, CNGE, SFDRMG, SFMG, SFRMS,

SFTG, CQA, CNUP, Mutualité Française, 

SRE, EHPAD, URML, OGC, …

Groupe de 
coopération

Ambulatoire, Établissements 
de santé et médicosociaux

Échelon national

NL /MA

Programmes professionnels
AMI - Alzheimer

Etablissements de santé, EHPAD,
Praticiens, maisons médicales…

Échelon régional et local

NL /MA
alerte iatrogénique locale

alerte iatrogénique nationale

AMI - Alzheimer :
La coopération de tous pour une déclinaison nationale, régionale et locale

Mise en place du programme
Résultats à 1 an


