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Contexte

* Effets anticholinergiques en psychiatrie : la double peine

* De nombreux médicaments (neuroleptiques, antidépresseurs,
anxiolytiques...)

* Traitements correcteurs des effets extrapyramidaux des neuroleptiques
* Effets indésirables :

* Centraux (troubles cognitifs)
* Périphériques

* Calcul de la charge anticholinergique (CA)
Nombreuses échelles disponibles (ADS, ARS...)

* Echelle de Briet ou CIA (Coefficient d'Imprégnation Anticholinergique)
=> El anticholinergiques périphériques

* Echelle de Boustani ou ACB (Echelle du risque cognitif lié aux
anticholinergiques) => El anticholinergiques centraux

=> EPP régionale « clé en main »
Calcul de la CA en psychiatrie
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CERVEAU
Somnolence,
étourdissements,
confusion,
hallucinations

®

VESSIE
Rétention urinaire
(incapacité a
vider la vessie)

et chaude,
incapacité a
suer

Effets secondaires périphériques anticholinergiques
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Objectifs de I'EPP régionale

1

&
@ Calculer la charge anticholinergique des
traitements prescrits des patients hospitalisés

L

&
@ Evaluer les associations d’antipsychotiques

1

& L . : :
Objectiver la réévaluation des traitements
correcteurs anticholinergiques
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Matériels et méthodes

* Création d’'une grille de recueil de I'EPP avec calcul de charge automatisé
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Matériels et méthodes

* Calculs automatisés de la charge anticholinergique CIA et ACB de la prescription

Charge anticholinergique de tous les traitements prescrits - Tous patients -
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Matériels et méthodes
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Résultats : participation régionale

28

<" Centre Hospitalier Henri Ey

de santé le d'Eure-et-Loir
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10
établissements

Sex ratio
1,14
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373 patients

Age moyen

45,3 ans
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Résultats

* Motifs d’hospitalisation

140
120
100
80
60
40
20

Motifs d'hospitalisation

125

97

6,0
2,6 ljz,l I11,3

Anxiété

Troubles de
I'humeur

Trouble
bipolaire

Psychose

H nombre de patients % de patients

24

.6,4

Troubledela
personnalité

synprefu' H oDi

Schizophrénie identifiée dans 1/3 des cas

Pertinence de ce critére « motif
d’hospitalisation » ?
=> Diagnostic principal de la pathologie
mentale

BHARM

* Effets indésirables

N°2: Présence d'effet(s) indésirable(s) dans le dossier patient

Non 234

Total 364

' 64,3%

Plus d’'un 1/3 des patients présentent des

El (35,7%)

75

80

El les plus fréquents (nombre de patients)
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Résultats: Nombre de médicaments prescrits par patient

En CVL en psychiatrie,
Nb moyen de lignes : 8,8

Nombre de Nombre de

% de patients

Données CNAM France en 2023
Nombre moyen de molécules par patient :
3,91 pour I'ensemble de la population
5,21 chez les plus de 65 ans

En CVL en psychiatrie > 65 ans
Nb moyen de lignes : 10,6

Nombre de Nombre de

médicaments patients

% de patients

médicaments patients
entrelet3 35 9,4
entred et 6 100 26,8
entre 7 et 10 113 30,3
supérieur a 10 125 @
N=373 1/3 des
patients ont
plus de 10
meédicaments

synpreflj H opi

BHARM

entrelet3 2 3,6

entred etb6 9 16,4

entre 7 et 10 17 30,9
supérieura 10 27
N=55 Presque 50 %

des patients
ont plus de 10
meédicaments
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Résultats: Echelle CIA, reflet de I'imprégnation anticholinergique périphérique

Charge anticholinergique de tous les traitements prescrits - Tous patients -

Cnange snie el g e Pay peiient Détail par classe thérapeutique - échelle CIA -

- Echelle CIA -
EN SYSTEMATIQUE ET EN "SI BESOIN"

Autres classes
Systématique i Sibesoin Global Correcteurs anticholinergiques

Mini 1 0 1 Cardiologie
Désordre gastro-intestinal
Anti-douleur

Moyenne : 5,8 1,2 6,6 Sevrage
Thymorégulateurs

Anxiolytique
Rypriotitues

ipsychotique
Antidépresseurs

10,7%

Maxi : 16 7 17

% de patients en fonction de la valeur
de charge totale CIA

0 100 200 300 400 500 600 700 800 9S00 1000 1100 1200

Valeur de la charge anticholinergique
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Résultats: Echelle ACB, reflet du risque cognitif lié aux anticholinergiques

Charge anticholinergique par patient Charge anticholinergique de tous les traitements prescrits - Tous patients -
- Echelle ACB - Détail par classe thérapeutique - échelle ACB -
EN SYSTEMATIQUE ET EN "SI BESOIN" Autres classes 519

Systématique { Sibesoin Total Corre_cteurs... 4,4%
o Cardiologie
Mni: 0 0 0 Désordre gastro-... I 0,3%
Maxi : 17 6 18 Anti-douleur 2,1%
Moyenne : 4.8 1,1 55 Sevrage

Thymorégulateurs

Anxiolytiques

Hypnotiques
% de patients en fonction de la valeur Rtipsychotiques
Antidépresseurs

de charge totale ACB - - - - - - - - -
0 100 200 300 400 500 600 700 800 200 1000
Valeur de la charge anticholinergique

Sur les deux échelles confondues: seulement 23,9%
(1/4) des patients ne présentent aucune charge
significative
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Résultats: Prescription des correcteurs anticholinergiques

v" 1/3 des patients ont un correcteur anticholinergique (N=113/347) [2,6-50,8%]
v 71,7% I'ont depuis plus de 3 mois (N=81/113) [40-100%]

v" Seulement 37% des prescriptions ont été réévaluées dans les 6 derniers mois [0 —
93,7%]

=> Tres grande variabilité entre établissements (profil patient et pratiques)

/ A noter : Difficulté a retrouver I'information dans le dossier patient

1/

-0
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Résultats: Prescription des antipsychotiques (n=373, en association n=178)

Traitements antipsychotiques Nombre de ‘ 3éme .
prescrits par patient patients lere molecule 2é&me molecule molecule  4éme molecule
EN SYSTEMATIQUE 3 clozapine loxapine * *
Mini - 1 = 7 aripiprazole loxapine * *
) ' (nombre 7 loxapine rispéridone * *
—— " E;,Cel 6 clozapine halopéridol * *
Moyen : 1.7 ) , . P
6 cyamémazine quétiapine * x
[1,3-2] . . L . _
5 cyamen‘wazme rispéridone _. 178 patlents 91
5 halopéridol loxapine ey tes
: ociations differen
5 halopéridol olanzapine ass ,
5 etrouvees

loxapine quétiapine /
—

Nombre d' AP Nom!are de % de patients % de patients
patients avec AP
sans NL 65 17,4
1 NL 130 34,9 42,2
2 NL 131 35,1 Plus de 57 % (178) des patients ayant un AP
3 ou plus 47 12,6 3 en ont au moins deux
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Discussion - Conclusion

Bonne participation en nombre d’établissements et en nombre de
patients

Patients jeunes polymédiqués avec une charge importante S

Correcteurs anticholinergiques

* Grande variabilité entre les établissements

* Réévaluation insuffisante (37 %) : développement d’outils (mémo, audit ==
des pratiques...) -

* Demande de certains patients de conserver les correcteurs => éducation

des patients Meémo sur les correcteurs
Associations de neuroleptiques: “”tg’"”‘?r:"qgs
- Trés nombreuses b Bl
* Pas de consensus identifié : psychiatre ou patient dépendant

* Pertinence des associations : bibliographie existante, mais peu de
recommandations

21 au 23 mai 2025
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Discussion - Conclusion

Comment réduire la charge des patients : sensibiliser les prescripteurs

Mise a disposition gratuitement des outils sur notre site internet

. Grille d’EPP « charge anticholinergique»

. Fiche de bon usage
Réalisation de I'EPP et présentation des résultats en CME
Aborder la déprescription ou la diminution de doses avec les psychiatres

Automatisation du calcul de la charge dans les LAP ?

synpreflj H oPi CONGRES FRANCOPHONE DE PHARMACIE HOSPITALIERE
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Lien vers I’EPP
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Centre
Hospitalier
e bl

- . =
Simone Vejt o

tboran B A Merci pour votre attention .
et un grand merci aux établissements ——

participants
Clinique de Vontes Wd‘

Angélique PESCRIAUD Georces DAumMEzoN

Contact: omedit-centre@omedit-centre.fr
Site internet: OMéDIT Centre-Val de Loire Séverine AUGER

I}— ![‘[’Ea'[?tu-g LinkedIn

Clatre LIGIER

DE SAUMERY

ﬁf" INniced

Etablissement Public de Santé Mentale du Loiret

4" Centre Hospitalier Henri Ey

Etablissement de santé mentale d'Eure-et-Loir

Sta ngg DEBARRE - Cédric PRADIER
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