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latrogénie cognitive: I\&édlcaments anticholinergiques
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* Patients agés ambulgt‘bires et institutionnalisés, cohorte PAQUID, cohorte
3C Q@"’ |
— Déclin cogrystlf RR 1.4-1.8....MMSE a 2 ans @ﬁ
— Mortalltbe@a 2 ans o
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Fox et al. J@‘GS 2011 &
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e Revue de la littérature réalisée sur 27 études (CampbeIJjNoet al. Clin Interv Aging 2009)
,\
Association constante entre exposition a des med|cament%ént|cholmerglques et
troubles de la cognition &f“
— Syndrome confusionnel: évaluation = Confuswn Assessment Method ou dérivés

— Altération cognitive chronique §°
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latrogénie cognitive: Mq@icaments antlcholmerglques
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e Etude longitudinale rgﬁlsee sur 372 patients agés suivis pendant 2 ans

(Ancellin etal. BMJ 2006) _&° &
\b 8\@.
&
Impact de la cha(g% anticholinergique sur les performances cognitives @6\6‘
t@ N

Temps de re@étlon Attention, Mémoire verbale, Mémoire visuo-spatiale, Pﬁé‘Xles

@Q’

Visuo- coqﬁructlves Taches langagieres, Fonctions exécutives &

Al @ﬂ, facteur prédictif de MCI (80% vs 35%, OR=5,12, IC95=[1, 94&? 51], p=0,001)
Q%
o © Etude rétrospective réalisée sur 134 patients agés regus e@ consultatlon
v "o
mémoire (Fortin et al. Drugs Aging 2011) &&
\{o

— 50% de patients avec au moins un traitement a prop(ge}ete AC
— Corrélation entre le nombre de médicaments a Eg@prlete AC sur I'ordonnance et le

RL /48 (P=0.004) ; RT /48 (P=0.06) du RL- RI1§°
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latrogénie cognitive* M édicaments sédatifs

e Association entre equs‘ftlon aux benzodiazépines et augmentation du risque

de démence bq@

Lagnaoui et al. J Clin Epl\\d%mlol 2002 ; Paterniti et al. J Clin psychopharmacol 2002 ; Cao et al. Clin Pharmaco The(é?)
2008 ; Billioti de Gaggp?et al. BMJ 2012, 2014 &
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latrqg€nie cognitive: Médicaments antlcholmerglques@ét sedatifs
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@\@- Mise en évidence d’effets indésirables cognitifs et psychﬁmoteurs
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— Avec les antagonistes des récepteurs anti-H1 (Tus%r et al, J Psychopharmacol 2006)
s
. e s *‘é'\@e) . s .
— Avec les neuroleptiques et les antldepressgﬁrs tels que la miansérine et
&

. . Q
la mirtaza pPINne (Wezenberg et al. J Psychopharmg.,egl 2007)
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latrogénie cognitive: Medlcameeﬁts anticholinergiques et sédatifs
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Médicaments ayant desspropriétés anticholinergiques et sédatives

— > 600 molécules o

xQ
e Dont 1@4’molecules parmi les 25 molécules les plus prescrites chez leg N

\\Q)

pat&ént age Q,b&
. .Igf%te non exhaustive &
N N
& S
O
Classication ATC Woléele
S X
%a?\g et organes hématopoiétiques  warfarine, dipyridamole 6@@'09
&
Systeme cardiovasculaire digoxine, furosémide, isosqgbide dinitrate, nifedipine
&
. , «8”
Hormones systémiques prednisolone &

Q@
&

alprazolam, amltr|,pétyllne clomipramine, clozapine,
Systeme nerveux central diazepam, dulgxzetlne hydroxyzine, phenobarbital,
paroxetlneo

\}0

Systéme respiratoire Ioratldme codéine, théophylline,



Le pharmacien peut-il nous aider?
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Effets méconnus ?

Q’J\

Intetactions médicamenteuses ?

IMetabolisme? Liaisons protéeiques?...

@
s'\\ooe’ ’ . . \Q}b
& Mesure de la charge sédative ~
NS W
® Sedativ@cfoad mOdEI (Linjakumpu T et al. Int J Geriatr Psychiatry 2003) be&e
& <°
& . &
=¥Score de 1 a 2 (SR), charge 2> _SRm &
\o((z} &ob
® éz} S|Oa ne mOdeI (Sloane P et al. Contemp Clin Trials 2008) Q,@)Q
o%@% «o&
X . oy
0 — Scorede 1,3a6 &
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Charge

e CNS drug model (Wright RM et al. J Am Geriatr Soc 2009) &
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— Conversion d’une dose quotidi€nne moyenne en dose standard
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Mesure de la charge anticholinergique
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e AntiChOIinergiC Drugs Sca|®e°°(ADS) (Carnahan et al. J Clin Pharmacol 2006 - Han et al. ] Am Geriatr Soc 2008)
&

— 97 médicaments &&\
— Score de 0 a 3 selg# niveaux de charge/molécule (selon le SAA)

e AntiChOIinergiC Rﬂizgk Scale (ARS) (Rudolph JL et al. Arch Intern Med 2008)

— 49 medlcar@e“nts R
— Méme njy%aux de charge que 'ADS Q&“e\\@
. AntlchQJai’nerglc Cognitive Burden (ACB) (soustani M et al. Aging Health 2008 ) ooée‘&
— 88°med|caments o@‘”\\
q—&Score de 0 a 3 selon niveaux de charge/molécule basé sur le rlsque\gﬁ; confusion
@000 Q)%
s Mesure de la charge antlchollnerglqugaét sédative

&
e Score permettant de mesurer I'exposition totale aux mgoflcaments ayant des

propriétés anticholinergiques et/ou sédatives v\f
@@j : dose journaliére
* DBl =somme bj/ (Dj+3) &> & :dose minimale quotidienne

Hilmer et al. Arch Inter Med 2007



Etu dt—;&PHARMAID

« Evaluation de I’ rrfg}pacr d’un suivi PHARMaceutique intégré a un
accompagnement ‘g@ﬂ chosocial sur le fardeau des AIDants naturels de
patients ages atteints de maladie d’Alzheimer et maladies
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