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Introduction
Les effets indésirables graves liés aux médicaments (EIM) peuvent être à l’origine d’un prolongement de la durée d’hospitalisation ou d’un

recours au Service des Urgences. La iatrogénie médicamenteuse représente 20 % des hospitalisations en urgence des patients de plus de

75 ans et plus de la moitié de ces évènements sont considérés comme évitables. Les psychotropes sont des médicaments considérés à

haut risque à l’origine d’une iatrogénie importante et majorée chez le sujet âgé. Dans le but de garantir le bon usage des psychotropes

chez le sujet âgé, la Haute Autorité de Santé (HAS) et l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) ont émis de nouvelles

recommandations de prescription entre 2006 et 2009. La réalisation d’une Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP) sur les

prescriptions de psychotropes chez le sujet âgé a été initiée en 2010 au sein de l’EPSM et réévaluée en 2015.

Objectif
L’objectif de cette étude est de réduire le risque iatrogène en améliorant les pratiques.

Matériel et méthode
Etude rétrospective des prescriptions de psychotropes chez les patients âgés de 65 ans ou plus et polymédiqués en 2015, et comparaison

des résultats avec l’étude réalisée en 2010.

Résultats et Discussion

Conclusion

En 2010, une simple information sur les résultats de l’étude

avait été diffusée via le COMEDIMs aux médecins de

l’établissement.

Malgré ce, les résultats de 2015 ne sont pas totalement

superposables aux recommandations.

C’est pourquoi, il a été décidé cette année de diffuser les

résultats des 2 études accompagnées d’un document d’aide

à la prescription intitulé

« Recommandations de prescription  des psychotropes 

chez le sujet âgé », 

s’appuyant sur les recommandations de la HAS et l’ANSM.

Ces actions devraient permettre une amélioration des

prescriptions de psychotropes chez le sujet âgé et ainsi

réduire le risque iatrogène dans cette population.
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