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Population 

Pathologies psychiatriques sévères

Précarité

Addictions

Faible adhésion au traitement médicamenteux

Psychotropes: haut risque iatrogène 

Difficulté d’accès aux soins

Espérance de vie diminuée : comorbidités 
somatiques,  suicide

Stigmatisation

Fragilité physique et sociale

Offre de soins

3 pôles psychiatrie adulte, 1 pôle pédopsychiatrie, 
urgence et crise, réhabilitation, addictions, médico-

technique et somatique (plateau somatique, 
diététicien, PUI, LBM, centre de santé…)

Structures ambulatoire CMP, CATTP, EMSI, CSAPA…

Hospitalisations

-Temps Complet (200 lits)

- Temps Partiel (200 places)

Enjeu majeur de santé publique 

Contexte



Analyse pharmaceutique

100% des patients hospitalisés 

(plus de 20 000 ordo analysées/an)

Critères de ciblage

> 65 ans 

comorbidités 

> 5 spécialités prescrites

Bilan de médication  

130 patients en 2021

102 en 2022

Avis pharmaceutiques 

En 2022, 34% des patients ciblés : au moins 1 divergence non intentionnelle

Sur les 100 avis pharmaceutiques : 314 interventions pharmaceutiques (IP)

Processus de pharmacie clinique 

intégré au parcours patient 



Velligan and al., (2017) Patient Preference and Adherence, 11:, 449-46

Santé mentale : quels sont les facteurs de non 

adhésion au traitement médicamenteux ?  

80% des patients reporteraient  ≥  1 Effets indésirables 

1/3 des patients ont > 5 molécules

Faible niveau d’adhésion au traitement entre 40% et 50%

↑ rechutes

↑ Interactions médicamenteuses  + effets indésirables  

« Effets indésirables des antipsychotiques sont 

significativement associés à la non adhésion au 

traitement :  syndromes extrapyramidaux, 

sédation, cognition,… »



Etat des lieux : évaluation du risque d’exposition 

aux effets indésirables anticholinergiques EIA

Risque important de développer EIA

Calcul des scores anticholinergiques à partir des 

prescriptions* d’octobre à décembre 2022

44% des patients ayant bénéficié d’un bilan de 

médication présentent:

Imprégnation anticholinergique (IA)  élevée  

+  Impact cognitif (IC) significatif

*Echelle de Briet ou CIA (Coefficient d’imprégnation anticholinergique, echelle evaluant les EI periphériques

L’échelle de Boustani ou ACB , echhel du risque cognitif lié aux anticholinergiques : EI centraux

Les échelles anticholinergiques : usage en psychiatrie et mise à jour de l’échelle d’imprégnation anticholinergique.H.Javelot and al.L’encéphale, 2021.

Extrait Médicaments anticholinergiques chez le sujet âgé : Les bons réflexes de prescription, par OMEDIT Pays de la loire, 2021

Objectifs: identifier, gérer et suivre ces Effets Indésirables Anticholinergiques EIA 



Nouveaux soins pharmaceutiques : 
Plans pharmaceutiques personnalisés avec 

entretiens pharmaceutiques ciblés sur les EIA

Recueil de données

Entretien 

pharmaceutique  

Avis pharmaceutique Entretien 

pharmaceutique ciblé 

(EPC) sur EIAJ-15

Admission

Ciblage 

patients

- Suivi des EIA

- Suivi des scores

- Mise en œuvre RHD

- Satisfaction patient

…

- Calcul des scores 

anticholinergiques  

Matériel et Méthode 

- Identification des EIA

- Dispensation des règles 

hygiéno-diététiques  

Bilan de médication         Plan pharmaceutique personnalisé 

1 unité test d’admission adulte  

Période Mars à Juillet 2023



Outils crées pour ces nouveaux soins   

Questionnaire d’identification EIA périphériques et centraux

• Travail collaboratif avec neuropsychologues (choix question, 

formulation)

• Validé en institutionnellement

• Renseigné lors de l’entretien pharmaceutique à l’admission et 

réitéré 15jours plus tard 

• Travail collaboratif avec 

diététicienne

• Validé intentionnellement

• Délivré lors de l’EP admission

Livret de conseils hygiéno-diététiques



Ciblage et entretiens pharmaceutiques

Résultats

18 Bilans de médication réalisés 

13 patients inclus  (exclus: 2 patients sans EP à l’admission, 3 sans EPC) 

Caractéristiques de la population : Sexe ratio 1,2  ;  Âge moyen 46 ans 

Pathologies : Troubles bipolaires , schizophrénies,  trouble anxieux généralisé , 

dépression, troubles de la personnalité , troubles liés à l’usage de substances 

85 % des patients déclaraient ≥ 1 EAI 

4 avec EAI Périphériques    

2 avec EAI Centraux   

5 avec les 2 types EAI

77% ne connaissent pas la conduite à tenir en cas d’apparition d’ EIA

11 patients ont déclaré  EIA 
Palpitations

13%
Troubles 
visuels

7%
Xérophtalmi

e
7%

Troubles 

mictionnels
10%

Xérostomie
20%

Constipation
23%

EI centraux
20%

Répartition des patients qui déclarent des EIA  

à l'admission



Avis pharmaceutiques

55% des IP émises portent sur les  EIA avec taux d’acceptation 78%

Effets indésirables anticholinergiques n;%

Périphériques + score CIA élevé 7; 78%

Centraux + score ACB significatif 5; 83%

Evaluation des scores anticholinergiques 

Interventions pharmaceutiques 

24%

12%

12%

3%

3%

9%

9%

18%

3%

9%

Adaptation posologique

Arrêt

Ajout

Prise et suvi constante

Demande rdv spécialiste

Consultation diététicienne

Suivi thérapeutique par médecins généralistes

Réévalaution par le psychiatre

Analyses biologiques

Dosage molécule

Plan d’actions



Entretiens pharmaceutiques ciblés 

à 15 jours de l’admission

70% IP portent sur les EIA avec tx d’acceptation 68%

Résolus  : 40%  

Améliorés : 18 % (transit)

Persistants : 31%

Nouvelles déclarations :11% 

Evaluation des scores 

anticholinergiques 

Interventions pharmaceutiques 

Effets indésirables 

anticholinergiques
n.%

Périphériques + score CIA élevé 8; 88 %

Centraux + score ACB significatif 1;100 %

100% Satisfaits EPC 

6/11 ont appliqué les RHD

Evolution des EIA

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Adaptation posologique

Arrêt

Conseil au bon usage du traitement

Demande rdv Spécialiste

Réévaluation par le médecin…

Réevaluation par le psychiatre

Dosage molécule

Plan d'actions du PPP



Discussion

Objectifs atteints  : 

- Pertinence du questionnaire ciblé utilisé lors des EP  pour aider les 

patients à exprimer des EI trop souvent non exprimés spontanément

- Enrichissement de l’expertise pharmaceutique clinique 

=> mise en place de PPP avec une prise en charge personnalisée et 

collaborative du patient tout au long de son hospitalisation

- Satisfaction patient => acteur de sa prise en charge 

- Renforce l’alliance thérapeutique

Limites :  Initiation en phase aigue

Taille de la cohorte

Validité du questionnaire



Conclusion

• Leviers de discussion intra et inter professionnelle 

=> transformation des organisations de soins où le  

pharmacien devient un coordonnateur 

• Interventions centrées sur les actions à fortes valeurs ajoutées

• Perspectives :

- Déploiement de ces soins sur les autres unités d’admission

- Diffusion d’un protocole sur la prévention constipation 

- Initiation d’EPC sur d’autres thématiques : primo prescription 

de traitement, adhésion au traitement



Merci de votre attention


