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GRILLE D'AUTODIAGNOSTIC DE CONSOMMATION INAPPROPRIEE DE PSYCHOTROPES EN EHPAD

| Nom de I'EHPAD

| N' identification du résident

||m| de réalisation du diagnostic

| Référent & contacter

Informations cllniques

Troubles de la déglutition
Insuffisance respiratoire

Syndrome paridnsonien latrogens

oul oM 1

oul ow 1

ou NON 1
nonretrouvé dars.

NON ow Fécheie




nstitutionnelle
2 psychotropes

urs pratiques, de
ec leur démarche

ne dynamique de
t de travaux sur le
2dicamenteuses a

EHPAD,

P au regard des

e 2025 - Lille




EHPAD volontaires
du territoire
Somme Centre

CHAMP DE L'EVALUATION

- Psychotropes prescrits par I'ensemble des médecins
intervenant aupres du résident : médecin traitant,
spécialiste, médecin hospitalier.

- Molécules concernées : antidépresseurs, anxiolytiques,
hypnotiques, antipsychotiques.

Diagnostic de
consommation

inappropriée de
psychotropes

CRITERES D’EVALUATION

- Présence de médicaments potentiellement inappropriés

- Absence de réévaluation thérapeutique pour certaines
molécules

- Présence de médicaments inappropriés en fonctions des
pathologies spécifiques du résident

stociations médicamenteuses potentiellement

inappropriées

REVUE DE
DOSSIERS DES

RESIDENTS

QUALIFICATION DES EVALUATEURS

Un binbme composé parmi les professionnels suivants :
- Médecin coordonnateur de I’'EHPAD,
- IDEC /cadre de santé,

- IPA ou IDE volontaire, ,
Séance
d’information

obligatoire

- Pharmacien d’officine ou de PUI,

- Psychologue.

Nombre minimum
de dossiers
attendu : 20

SOURCE DE DONNEES

- Traitement médicamenteux en cours des résidents :
prescriptions (toutes les ordonnances) + dossier du
résident

- Au choix : tous les résidents de I’'EHPAD ou uniqguement
d’un seul service ou étage.
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ation: 553

Données cliniques bre moyen de psychotropes par résident : 2,1

x de résidents avec antidépresseurs: 59,7%

Troubles de la déglutition

x de résidents avec antipsychotiques: 32,4%
Insuffisance respiratoire

x de résidents avec anxiolytiques : 74,7 %

Syndrome parkinsonien x de résidents avec hypnotiques : 30,6 %

iatrogene

Seuls les résidents avec une prescription de psychotropes ont été inclus dans I'analyse des résultats

-FRANCE- 11 décembre 2025 - Lille



Résidents ayant des médicaments potentiellement inappropriés

Résidents ayant des médicaments avec délai de réévaluation

(0)
thérapeutique dépassé 45%
Résidents ayant des médicaments inappropriés a la situation 10%
clinique :
Résidents avec une association inappropriée d'au moins deux 29%
(o

psychotropes de la méme classe pharmacothérapeutique

Résidents avec une charge anticholinergique élevée *

Lille
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Antidépresseurs imipraminiques

Neuroleptiques ancienne génération 13%

Antihistaminiques
aux propriétés anticholinergiques

16 3%

Benzodiazépines a longue demi-vie 37 7% 7%

Posologie élevée benzodiazépine a
demi-vie courte chez la personne dgée

134 24%



évaluées dans

Benzodiazépines

Antipsychotiques




ation

inique

Molécule inadaptée pour
Insuffisance respiratoire

Molécule inadaptée pour
Syndrome parkinsonien iatrogene



Au moins deux benzodiazépines 130 24%

Au moins deux antipsychotiques 24 4%

Au moins deux antidépresseurs 21 4%




escrites

Nb de lignes de % de lignes de
prescription prescription
25,9%

Molécules

Oxazepam

Zopiclone 152 12,8%
Risperidone 92 7,7%
Mianserine 87 7,3%
Paroxetine 68 5,7%
Alprazolam 62 5,2%
Mirtazapine 49 4,1%

Cyamemazine 29 2,4%
Escitalopram 29 2,4%
Venlafaxine LP 37,5 mg; 75 mg et 27 2.3%

150 mg

E- 11 décembre 2025 - Lille



Taux

ur les antidépresseurs d’antidépresseurs

inappropriés : 8,2%
L. . . Nb lignes de
Catégorie/molécule Princeps .
prescriptions

Commentaires

Autres antidépresseurs 136
Mianserine ATHYMIL ® 87
Mirtazapine NORSET 49
Imipraminiques 10
Amitriptyline LAROXYL © 8 Effets anticholinergiques et risque
de cardiotoxicité en cas de
Clomipramine ANAFRANIL © 2 surdosage
IRSNA 44
Duloxetine CYMBALTA © 14
Milnacipran IXEL © 3
Venlafaxine LP 37,5 mg; 75 mg et EFFEXOR LP® 27
150 mg
ISRS 163
Citalopram SEROPRAM © 25
Escitalopram SEROPLEX ® 29

Demi-vie longue (4 a 6 jours)
Fluoxetine PROZAC ® 17 nombreuses intéractions
médicamenteuses
Paroxetine DEROXAT © 68
Sertraline ZOLOFT ® 22

Vortioxetine BRINTELLIX 2 demi-vie longue 66 heures



Catégorie/molécule

Princeps

antipsychotiques

Nb lignes de prescriptions

BENZAMIDES 17
Amisulpride SOLIAN® 1

Tiapride TIAPRIDAL® 16
BENZISOXAZOLES 92
Risperidone RISPERDAL®, RISPERDALCONSTA © 92
BUTYROPHENONES 20
Haloperidol HALDOL®, HALDOL DECANOAS® 19
Pipamperone DIPIPERON © 1

DERIVES DE LA QUINOLINONE 9
Aripiprazole ABILIFY® 9

DERIVES PHENOTHIAZINE 37
Chlorpromazine LARGACTIL® 2
Cyamemazine TERCIAN © 29
Levomepromazine NOZINAN® 5
Propericiazine NEULEPTIL © 1
DIBENZODIAZEPINES 8
Clozapine LEPONEX® 8
DIBENZOXAZEPINES 23
Loxapine LOXAPAC® 9

Olanzapine ZYPREXA® 9

Quetiapine XEROQUEL® 5

le de L'OMEDIT HAUTS-DE-FRANCE- 11 décembre 2025 - Lille

Taux

d’antipsychotiques
inappropriés : 38,8%




xiolytiques

Catégorie/molécule Nb lignes de prescriptions

Oxazepam SERESTA® 308

Alprazolam XANAX ® 62
Diazepam VALIUM® 17
Lorazepam TEMESTA® 13
Bromazepam LEXOMIL® 9
Clorazepate dipotassique TRANXENE® 7
Hydroxyzine ATARAX ® 7
Etifoxine STRESAM® 3
Prazepam LYSANXIA® 3
Clobazam 10 mg ou 20 mg URBANYL® 1
Clobazam 5 mg URBANYL® 1
Clonazepam RIVOTRIL® 1

EDIT HAUTS-DE-FRANCE- 11 décembre 2025 - Lille

Taux d’anxiolytiques

inappropriés : 11,3%




es psychotropes

Dépression 25%
Anxiété 21%
Troubles nocturnes 18%
Agitation 10%

Ne sait pas 9%

Agressivité

Idées délirantes

Autre

Hallucinations

Déambulation

Refus de soins

Cris
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Score

Rappel
Les 14 EHPAD participants ont un score >4 Score institutionnel = nb

de résidents pour
lesquels le score

L I B individuel est > 2
* Taux mini de résidents avec score > 2 : 14%

 Taux maxi de résidents avec score > 2 : 70% * Siscore institutionnel > 4
= sollicitation de la CSCP
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Nombre moyen de psychotropes par résident : 2,1

S

o 45% des résidents ont des prescriptions de psychotropes non réévaluées dans les délais
recommandés

o Taux de résidents avec anxiolytiques : 74,7 %

o 32% des troubles nocturnes sont traités avec des molécules inappropriées

o 29% des résidents ont une association inappropriée d'au moins deux psychotropes de la
méme classe pharmacothérapeutique

o 23% des résidents ont une prescription de médicaments potentiellement inappropriés

o 10% des résidents ont des molécules inappropriées a la situation clinique

Motifs d’instauration des traitements inconnus dans 9% des cas
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