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Introduction

Diminuer ['usage inapproprié des antipsychotiques dans les établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) est un des
themes prioritaires de la circulaire ministérielle « EHPAD ». Dans ce but, un groupe de travail régional a réalisé un audit des pratiques de
prescription et de réévaluation des antipsychotiques, antidémentiels et contention physique qui a été adressé aux établissements de la région.

Matériel et methodes

Un recueil prospectif a enregistré les prescriptions des patients agés de plus de 70 ans traités par un antipsychotique et/ou un antidémentiel. La
grille de recueil a été construite par un groupe régional d'experts pour évaluer les prescriptions au début de I'étude (SO) et leur réévaluation a la
douzieme semaine (S12).

Résultats

Les prescriptions de 880 patients, résidant dans 23 EHPAD (soit 4166 lits d'hébergement au total) ont été analysées.
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Action de la réévaluation
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Discussion et conclusion

Cette enquéte prospective souligne la nécessité de rappeler les recommandations et les bonnes pratiques de prescription et de réévaluation des
antipsychotiques, antidémentiels et contention physique. Un protocole régional est en cours de rédaction. Leffet "pédagogique" lié au
guestionnaire explique les taux élevés de réévaluation des traitements a la douzieme semaine.




