
Vers une optimisation de la prescription des 
psychotropes chez la personne âgée 

Contexte 

Méthodologie 

Résultats 

Une évaluation des pratiques de prescription des médicaments chez la personne âgée au sein des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg (HUS) a 
révélé l’emploi fréquent de médicaments considérés comme potentiellement inappropriés (MPI) selon les données de la littérature. Notre objectif 

a été de reconsidérer, à l’échelle des HUS, l’intérêt thérapeutique ou non de ces MIP en ciblant la classe thérapeutique des psychotropes.  

Trois listes de MIP chez la personne âgée ont été croisées et utilisées dans notre étude : la liste de la société américaine de gériatrie [1], la liste 
allemande PRISCUS [2] et  la liste française de Laroche [3]. Les psychotropes considérés comme MPI selon l’une ou l’autre de ces 3 listes, ont été 

réévalués, selon une approche consensus, par un groupe d’experts propre à l’établissement incluant un psychiatre, un neuro-gériatre, un médecin 
des soins palliatifs et un pharmacien.  

L’analyse des 3 listes précitées a permis d’extraire 65 MPI agissant sur le 
système nerveux central et dont l’utilisation a été révélée aux HUS lors de 

l’évaluation initiale des pratiques de prescription. 

Discussion et conclusion 
Ces recommandations, validées par la commission de Gérontologie et approuvées par la Comedims ont été intégrées au livret dédié à la prise en 

charge médicamenteuse de la personne âgée. Elles ont été diffusées à l’ensemble des services des HUS. Des actions spécifiques de communication 
et d’information ont été déclenchées. L’évaluation future du suivi de ces recommandations permettra d’apprécier l’impact de telles 

recommandations à concourir à l’optimisation de la prescription des psychotropes chez la personne âgée. 
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Les recommandations émises par le groupe de travail ont été classées selon 
3 niveaux :  
 prescription possible du psychotrope au vu de la balance bénéfice/risque 

adaptée au patient,  
 prescription sur avis neuropsychiatrique strict,  
 prescription à exclure (médicament ne présentant pas d’intérêt clinique, 

effet anticholinergique marqué, benzodiazépines à demi-vie longue…).  

Figure 1. Répartition des psychotropes inappropriés prescrits 
aux HUS en fonction de leur classe ATC 

La répartition des psychotropes potentiellement inappropriés en fonction de 
leur classe ATC  prescrits aux HUS est décrite dans la figure 1. 

Figure 2. Nombre de psychotropes inappropriés 
classés en fonction des niveaux de recommandations 

des HUS 
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Au final, 55 MPI ont été évalués 
(52 issus des listes et 3 ajoutés 

par le groupe) (figure 2 et 
tableaux). 

Un MPI peut être défini comme un médicament dont la preuve de 
l’efficacité dans une indication donnée est absente, ou ayant un risque 
élevé d’effets indésirables, ou un rapport bénéfice/risque défavorable 
alors qu’une alternative plus sûre est disponible. 
 

Contact: bruno.michel@chru-strasbourg.fr 


