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Priorités \

Les neuroleptiques, une mauvaise

Méthode

reponse a une vraie question

inti ' : : Ané Outils
La prescription des neuroleptiques est trop fréquente dans les troubles du comportement Demarche generale Groupe |
. P , N Mesure de Recommandations
et la confusion du sujet agé. La réduction de la iatrogénése évitable des neuroleptiques constitue un ® Une demarche participative : le groupe national de cooperation pour d’Impact Coopération* Programmes
des objectifs prioritaires du plan de santé public Alzheimer 2008 - 2012 (mesure 15). 'optimisation de la prescription des medicaments (PMSA) et des PMSA/PsychoSA indicateurs
psychotropes chez le sujet agé (PsychoSA) constitué a l'initiative de la HAS,

Les effets délétéres des neuroleptiques sont aujourd’hui bien documentés tandis que associe soignants, patients, assureurs et institutions.
leur efficacité est non démontrée ® Une approche de résolution de probleme centrée sur le parcours du

. , patient portant sur les dimensions qualité Efficacité, Sécurité et Accés aux
Pour 1 000 malades avec troubles du comportement traités pendant 12 semaines, on constate :

meilleurs soins, a permis d’élaborer et mettre en ceuvre les outils pour un Mise en /

® 10 deces supplementaires ; programme intégré « depuis I'amélioration des pratiques jusqu’a la mesure ceuvre
®m 18 accidents vasculaires cerebraux dont la moitie sévere ; d’'impact clinique ».

B 58 a 94 patients avec troubles de la marche ;
m 91 a 200 patients seulement avec diminution des troubles du comportement. Proposition méthodologique de la HAS et des professionnels pour lutter contre la iatrogénie des neuroleptiques (NL)

chez le malade Alzheimer (MA)
Des facteurs favorisent la surprescription dans ces situations.

_ _ o m Repérer (Alerte) les prescriptions de NL chez les MA grace a un indicateur local d’alerte iatrogenique « taux de MA exposés aux NL », facilement mesurable
B Absence de recommandations professionnelles actualisées.

qguel que soit le secteur de soins.

® Alternatives non medicamenteuses dont les techniques de soins encore confidentielles. m Réviser (Maitrise) le caractere approprié ou non des prescriptions de NL chez les MA définit I'indicateur de pratique clinigue AMI (Alerte/Maitrise de la

latrogénie) « taux de révision de prescription des MA repérés ».

®m Mieux prendre en charge les troubles du comportement et la confusion du sujet age grace a 2 nouvelles recommandations définissant la juste place des NL et

autres psychotropes et des nouvelles techniques de soins non medicamenteuses.

Le programme national spécifique Alerte et Maitrise de la latrogenie AMI-Alzheimer
Prog P . J B Prévenir les reports de prescription grace au suivi des autres psychotropes et sédatifs et veiller a la qualité de vie par d’autres indicateurs (sédation diurne,

vise a réduire la iatrogenese évitable des neuroleptiques chez le malade Alzheimer contention, etc.)

sans remplacer une iatrogenie par une autre. Il complete les programmes B Encourager et suivre le développement des programmes professionnels, cartographie et détails des travaux disponibles sur 'espace thématique dédié sur le
d’amélioration des pratiques sur : la prescription des médicaments chez le sujet agé site de la HAS (www.has-sante.fr, rubrique Programmes Pilotes).

(PMSA HAS/CPGF), sur les psychotropes et la iatrogénie (Psycho SA, latro SA m Utiliser I'indicateur national d'alerte iatrogénique « exposition des MA aux NL » comme indicateur leader, référence nationale pour mobiliser et suivre I'impact

des actions ; veliller grace au suivi national des psychotropes chez le sujet agé a éviter les reports de prescription.

HAS), sur la bientraitance (SFGG, DGS)....

m Beénéficier des autres actions du Plan Alzheimer : recherche d’alternatives non meédicamenteuses, assistant en soins gérontologiques, formation des personnels
a la prise en charge des troubles du comportement, information patients, familles et professionnels, etc.

Mise en place du programme

Mesure nationale

Résultats a 1 an

AMI - Alzheimer
Indicateur national d'alerte iatrogénique :
i « Exposition chronique des patients Alzheimer* aux neuroleptiques en France » (%, n
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Programmes professionnels

Groupe de

II» Information AMI - Alzheimer
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professionnels
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& patients
Lutter contre la iatrogénie
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Ordre des Pharmaciens, FFN,

FFP, CNGE, SFDRMG, SFMG, SFRMS,

" . Amélioration
SFTG, CUA, CNUP, Mutualite Franaise, des pratiques éviter la prescription repérer |a réviser la prescription
SRE, EHPAD, URML, OGC, ... ‘ prescription ‘

Etablissements de sante, EHPAD, Baisse ‘
Praticiens. maisons médicales. .. _ o Recommandations : Alerte et repérage s Maitrise du risque s  « Taux de révision

’ Programmes professionnels £® L] et s Troubles du comportement du risque par mesure par révision de de prescription des
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Confusion i ’ _ ’

Parcours du patient
alerte iatrogenique locale o
Causes de prescription

Arrét des prescriptions non appropriées

Confusion Troubles du comportement

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

Discussion et conclusion

En 2007, 400 000 MA étaient exposés aux neuroleptiques, ce qui confirme une exposition 5 fois supérieure a la population générale du méme age (16.95 versus Groupe de coopération — Plate-forme d’échanges

2,9%). En 2008, 1 an aprés la sensibilisation des familles et professionnels de santé, I'exposition est a 16.1%, équivalent a 3 500 expositions évitées, soit une «Ameliorer fa prescription, donéfne”fiat'epstp = chotropes, chez e sujet age »
tendance a la décroissance qui reste a confirmer.
La diffusion — notamment des résultats de I'indicateur d’alerte national — est largement soutenue par les actions de formation et information aupres du grand
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