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Introduction

Les recommandations professionnelles francaises de psychiatrie publiées en 2014 (Samalin et al, Recommandations Formalisées d’Experts de

nde

ITAFPBN : prescription des neuroleptiques et antipsychotiques d’action prolongée, LEncéphale) préconisent la prescription d’Antipsychotiques de 2

génération d’Action Prolongée (APAP) en des le premier épisode de schizophrénie.

I Palperidone AP

En France, 4 antipsychotiques de 2" (1 injection tous les mois)

géneéeration d’action prolongée sont

4

Olanzapine AP

actuellement disponibles

(1 injection tous les mois)

Dans notre centre hospitalier psychiatrique de 511 lits, comment évoluent les et la de ces

antipsychotiques d’action prolongée? Comment cela affecte-t-il les en médicaments ?

Materiel et methode

Analyse rétrospective de I'évolution des dépenses annuelles consacrées aux APAP et du nombre de patients ayant une prescription d’APAP,

entre 2014 et 2017, via le logiciel Hopital Manager®.

Resultats
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Malgré une utilisation faible, l‘olanzapine
représente une part importante des dépenses,
contrairement a la risperidone AP beaucoup
moins couteuse.

L'olanzapine AP reste peu prescrite, peut-étre
a cause des difficultés d’administration, et du
risque de syndrome post-injection la placant
plutbt en 2eme intention dans les
recommandations.

Parallelement, une baisse des dépenses
concernant les formes orales s’explique par
I'arrivée progressive sur le marché de leurs
generiques.

Conclusions

'utilisation des APAP dans notre établissement augmente progressivement, en accord avec les recommandations. Cependant, nos données ne nous
permettent pas d’identifier de nouvelles et il serait intéressant de mener une étude qui explorerait les traitements utilisés

des le ler épisode de schizophrénie.

L'impact sur le budget hospitalier de |'utilisation croissante des APAP est réel. Néanmoins, les budgets consacrés par les établissements de santé aux
produits de santé ne sont pas augmentés. La baisse des dépenses concernant les formes orales grace a leurs a permis en partie de
compenser les couts liés a 'augmentation de l'utilisation des APAP. Mais l'arrivée de leurs propres génériques n’est pas attendue avant plusieurs
années. Limpact économique de |'utilisation des APAP se répercute aussi en . D’apres les données régionales de 2016 sur les

eme
C

(PHEV), les antipsychotiques représentent la 4 asse thérapeutique en montant remboursé par l'assurance

maladie et |la palipéridone fait partie du palmares des molécules les plus couteuses. Malgré cela, les APAP sont un réel progres thérapeutique dans |la
prise en charge des patients schizophrenes, devant permettre une (Druais et al PharmacoEconomics 2016 )

et une (Boiteux-Jurain et al Eur Psychiatry 2015).
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