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Prescriptions desfheurolepthues dans les établissements d’ heberggﬁﬁent
pour personnes agées dépendantes (EHPAD): Q@@
impact des c%r@cterlshques organisationnelles sur le bon usage d&‘f meédicament
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Contexte

N
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e Qualité des soins en EH@AD

* Priorité nationale ; QH°AS recommandations de bonnes pratiques 2009, AMI AIzhelme?201O
* Relairégional : eARS N
e@ , <
. Neurolephgﬁes ¢
. Rappoﬁ beneﬁce/rlsque défavorable chez le sujet agé ©
. Taw( eleves et non justifiés en EHPAD ¥

2
©

o Ju”s&tiﬁcation de I’étude ¢

N
résidents Si
* Role des facteurs organisationnels @3
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Objectifs
-

* Objectif prmugaT &

* etudier |’ aSSouatlon entre le nombre de médecins généralistes mgaé’rvenants
dans I’ EHTSAD et les prescriptions inappropriées de neurolepthaqes
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. ObJe@E‘lf secondaire &
°~°1dent|ﬁer les autres facteurs organisationnels assoues;ﬁux prescriptions
inappropriées de neuroleptiques &
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Population

\_ & Y,
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* |QUARE : Impact d’ yﬁe démarche QUAIite sur I'évolution des prathueg\@et le
déclin fonc‘uonneio@ﬁes Résidents en EHPAD

* Midi- Pyreneés &

* 6275 resotﬁ’ents R

e 175 aHTDAD J

. maf"a juillet 2011 <

‘ques‘nonnalre résident /questionnaire EHPAD &

e Criteres d’inclusion P
e EHPAD : étre volontaire v
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Critere de Jugem@ﬁt
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* Prescription mga@bpropnee de neuroleptique f\@
* « neurolepﬁque » : classe ATC NO5SA &
* « mappfoprlee » 6§o°
o '3T_|ste des médicaments potentiellement inappropriés chez le SUJ@f’age de Laroche de
Ooo@‘ 2007 &
,L@" 2. Maladies d’Alzheimer et maladies apparentées : prise en qh?grge des troubles du
comportement perturbateurs. HAS, 2009 &
3. Confusion aigué chez la personne agée : prise en chgf*ﬁe initiale de I'agitation. HAS,
2009 &
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Prescription
appropriée
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?“ﬁeurolepthue Oui
. %(0
&6\\
RS Non
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& Maladie Psychiatrique
(sauf dépression)
Non
y N
Réévaluation Non e’
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Agressivité physique Non Q‘Ub
&
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. <0
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Risperidone max 1 mg/j %&
ou <
. . .
Olanzapine max 5 mg/j (}J\H Non
ou <&
Clozapine max 100 mg/jour Q}q@
&
&
R s
— & Prescription
< Oui [ . b7
— Inappropriee
O
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Variables explicatives
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e Caracteristiques des EHPAD

* Caractéristiques des re@dents

* nombre de medecms généralistes pour 100 lits

. pubhc/pnve&
. urbaln/ryral

. formaffhon du médecin coordinateur

. agc%s a un avis ou hospitalisation
"En gériatrie et psychiatrie

e turn-over du personnel

* équivalents temps plein

* intervention d’une psychiatre

* pharmacie a usage intérieur

* sexe @Q&
* indice de Clg@rlson
. Demgﬁce

. Cg«s

° age \\Q)e;
* score AD4S
&ooﬁate d’initiation des psychotropes

& <"+ hospitalisation en psychiatrie

<
,09

e antécédent d’épilepsie
* contention
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e Justification &

* non mdepem‘dance des observations a l'intérieur d’un EHPAD QQ“‘Q’

. recherché d’une association entre une variable du niveau readght et une
0
vanalg&e du niveau EHPAD &

‘2;

. Corp§truct|on du modele &
i recherche d’un « effet EHPAD » avec un modele mee
e apres ajustement sur les variables individuelles gérsste -t-il un effet EHPAD ?
* introduction des variables du niveau EHPAD



/

-

@eé
4
.\%\
o
%&
/ | &O\}
Qﬂ«
Resultats o
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6Q’Q > 1 neuroleptique Oui )
X \I/ S\\'Q)
S %)
> Non \(’\"
N S
o i/ @
S : N
'Q% —— Maladie Psvuchiatriaue R
o \§
) Q(b
P Z
PRZ) f@
s* Reésid > 1 lepti <
& esidents avec 2 1 neuro epthue o
@ &
& &
o n=1532(24,41% 3
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O o
(19 Agressivité physique Non 3 °
NG
y 3
, S
Oui R
KO
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Risperidone max 1 mg/j \(\0\

XV

ou Ve

Olanzapine max 5 mg/j 2 P Non

ou o

Clozapine max 100 mg/jour e?}\
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’b’%@l neuroleptique Oui

n = 1532 (24,41%) =

R N - <> Non

é&v i

Maladie Psychiatrique
& (sauf dépression)

0% !
N

¥ Non

oui

WO
\\)(5\\ ¢ . G}\(\
NS Réévaluation Non . \\0®
& U &
@ Q
% Oui 3
0(\ \L o<§(\
PN
N ’ .
L Agressivité physique Non ©
N |
§ ! 5
N Oui o
‘o©
S J/ &
v <
4 )\ g &
Risperidone max 1 mg/j S
ou <O

Olanzapine max 5 mg/j <OF Non
ou <

513 (33’49 %)  Clozapine max 100 mg/jourd\&v 1019 (66,51 %)
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Resultats
\ x{b‘&V\ )

Caractéristiques des EHPAD IC 95 %

Nombre de médg&gﬁ généralistes pour 100 lits Q&@“Q
<10 A\\O@w 1 ’o§060§
[10-26f 1,22 0,78¢,91 0,38
[26°30] 1,77 #00-3,11 0,05
>30 1,80 @f 1,04-3,12 0,04
Filiere gériatrique compléte @@""“\
oui 1 é&v\v
non 850 0,62-1,31 0,59
\80
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IC95 %

Sexe féminin %c 0,92 0,73-1,28 0,80
Age 2 85 ans,®’ 1,76 1,32-2,33 <0,001)
Demenc%ﬁlagnoshquee 2,06 1,50455,74 <0,001J
Date d@é la premiere prescription notée dans @@@«*‘@9'
le dossier o

oui 1 A\@eﬁf@\y

non 1,49° 0,96-2,09 0,08

« pas de psychotrope » Q@f% 1,03-3,74 0,04
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IC95 %

Sexe féminin " 0,92 0,73-1,28 0,80
Age > 85 ans,* 1,76 1,32-2,33 <0,001
Démencg@ﬁ%gnosﬁquée 2,06 1,50455,74 <0,001
Date@d@éoola premiere prescription notée dans @@@«4&'
le dossier o
oui 1 A\@eﬁf@\y
non 1,49° 0,96-2,09 0,08
[« pas de psychotrope » O@ef% 1,03-3,74 0,041
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IC95 %
2'5_@-@ 0,66 0,48-0,8909ﬁ°°\ 0,007 |

© S
455-6 0,89 0,63-1,27 0,52

&0
Antécédent d’épilepsie 0,56 905,«302‘0'97 0,04
Hospl’fallsa,tlon en psychiatrie 0,35 < 019.0,63 <0,001
dans I'année &
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IC95 %

dans I'année

2,5-4¢ 0,66 0,48-0,8909ﬁ°° 0,007
© Q7
455-6 0,89 0,63-1,27 0,52
s © N
Antécedent d’epilepsie 0,56 %«302‘0'97 0'O4J
. N\, . , . &
Hospitalisation en psychiatrie 0,35 < 019063 <0,001
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IC95 %
2,5-5)1&{e 0,66 0,48-0,8909ﬁ°° 0,007
© Q7
455-6 0,89 0,63-1,27 0,52
&0
rAntécédent d’épilepsie 0,56 205302‘0'97 0'04‘
AN . - =

Hospl’fallsa,tlon en psychiatrie 0,35 < 019063 <0,001
.dans I’année & )
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Discussion
. ol J

Nombre de medeﬁns genéeralistes &
* pasde remlsé en cause de leurs compétences &

. dlfﬁCU|tQ5 organlsatlonnelles &

. reu ?ons de concertation pluridisciplinaire Re
O
@nsmns des prescriptions &

]
K@

<O <9

* Mgtonnaissance du médicament
* entraine un mésusage du meédicament &

* Diagnostic de demence X

&

e donne une certaine légitimité a la preg&,‘nptlon de neuroleptique ?
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Discussion
N &

* Meilleur respéct des recommandations d’usage
. résidentsgé\&haut risque d’aggravation

* ADL éntre 2,5 et 4 S

. m%llleure évaluation de la balance bénéfice/risque &

"o

. @htecedent d’épilepsie e
 activité thymorégulatrice de certains antlepllepgtﬁues
* neuroleptique et abaissement du seuil epllegfogene
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* Etude réalisée ega@T\/Ildl Pyrenees d
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et aux; eqats Unis 606
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. effe%tlf élevé : plus de 1500 résidents &

‘ﬁnalyse de tous les résidents sous neuroleptiques

/\O
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s plus élevée (Hughes et al. 2007)

* Nombre de médecins generalistes éleve

’b

* prévalence de prescription de neurolepthue
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Conclusions
N &

* Difficultés orgamsat&énnelles ont un impact sur la qualité de la prescrlptlon ées
neuroleptiques o §°°
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e D’autres etgﬁes sont nécessaires pour rechercher les autres facteug@
orgamsap@nnels influencant la qualité de la prescription &
o(@ <0
. Faqt%urs organisationnels
 plus facilement modifiables S

* pistes concretes pour améliorer
* les prescriptions en EHPAD \a

* la qualité de vie des résidents &
* le risque iatrogene @



