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Contexte
Impression ressentie d’'un taux éleve de prescription de medicaments antidepresseurs chez les patients ages de plus de 80 ans hospitalisés par les urgences.

Lieu
Unité d’hospitalisation conventionnelle de 21 lits accueillant quasi-exclusivement des patients atteints d’une affection medicale aigue et provenant du service d’accueil des urgences.
Effectif médical : 1 PH temps plein Medecine Interne, 1 MCU-PH Thérapeutique, 1 PH mi-temps Médecine Polyvalente, 1 assistant spécialisé mi-temps Médecine Générale, 4 internes.

Obijectif principal

Etablir la prévalence d'un medicament antidépresseur (toute indication) a I'entrée dans le service chez les sujets agés de 80 ans et plus.

Objectifs secondaires
Rechercher des liens avec des facteurs sociodemographiques, des comorbidités particulieres. Analyser notre pratique professionnelle concernant I'évaluation du traitement antidéepresseur.

Materiels et Methodes

Etude observationnelle. Fichier déclaré a la CIL de I'établissement. Inclusions conséecutives entre mars 2016 et mars 2017 de tous les patients éligibles selon les criteres suivants :

Criteres d’inclusion tous présents :

Age supeérieur ou egal a 80 ans

Patient provenant de son domicile, du domicile d’'un proche ou d'une institution (avant I'entréee a I'nopital)

Entree directe dans le service ou par le service d'accuell des urgences

Criteres d’exclusion tous absents :

Patient provenant d'un service (hors SAU/UHCD) ou ne venant pas de son lieu de vie usuel avant I'entrée a I'hopital

Hospitalisation (y compris en SSR) ou tout passage en service d'urgences dans les 31 jours precédents

Patient non assure par la securité sociale Comparaison des patients sans ou avec un traitement antidépresseur prescrit avant I’hospitalisation.

SANS ANTIDEPRESSEUR | AVEC ANTIDEPRESSEUR
VARIABLES *
_ (n=299 *¥) (n=103 **) -
Age (années) 88 [85-92] 87 [83-90]
Pourcentage de femmes 66,6% 72,8%

Durée de séjour dans l'unité (en jours) 9 [6-14] 10 [6-13]

Résultats (402 patients inclus)

Caractéristiques des patients inclus.

VARIABLES *

POPULATION
( n=402 **)

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 9% 15,5%
Age (années) 88 [85-92] Pourcentage de veuvage 60,5% 63,7%
Pourcentage de femmes 68,2% 79,3% 88,3% 0,05
Durée de séjour dans 'unité (en jours) 9 [6-13] Retour dans le lieu de vie usuel a I’issue du séjour 57,5% 57,3%
10,7% 7,7% 5,8%
Retour dans le lieu de vie usuel 57,5% Présence de troubles cognitifs 57,9% 83,5% < 0,001
7,2% Existence d’une confusion durant le séjour 29,8% 31,1%
EVALUATION COGNITIVE PENDANT LE SEJOUR 19,4% 34,0% 0,003
Présence de troubles cognitifs 64,4% Pathologie psychiatrique apparue avant 65 ans 1,7% (n=208) 11,7% (n=48)
Evaluation du MMSE 19,5 [14-24] (n=184) Accident vasculaire cérébral 15,1% 10,7%
Existence d’une confusion durant le séjour 30,1% Cardiopathie chronique 56,5% 63,1%
ORDONNANCE USUELLE AVANT ENTREE EN SERVICE Insuffisance rénale chronique 5,4% 6,8%
Prescription d’antidépresseur 25,6% Diabete de type 2 23,4% 19,4%
Prescription d’anxiolytique 32 1% Existence de douleurs chroniques 11% 13,6%
Prescription de neuroleptique 6’% Néoplasie ou hémopathie en rémission 18,2% (n=220) 23,1% (n=52)

; : ; : : o [ o [
Nombre de traitements prescrits (hors topique, collyre, inhalé) 6 [4-8] Neoplzj\su.e ot hem.opat.h|e cladiic 9,4% (n=215) 9,7% (n=58)

Prescription d’anxiolytique 25,4% 51,5% < 0,0001

* Variables quantitatives exprimées en médiane [25°™¢ percentile-75¢™M¢ percentile]; Prescription de neuroleptique 4,3% 10,7% L
**Nombre de sujets évalués précisé si différent. Nombre de traitements prescrits hors antidépresseur 6 [4-8] 7 [5-9]

EVALUATION DU TRAITEMENT ANTIDEPRESSEUR CHEZ 103 PATIENTS
@nt antidépresseur 42 fois (41 arréts apres évaluation défavorable de la balance bénéfice-risque), posologie revue dans 18 cas, 1 modw
. . Existence d’'une interaction potentielle entre I'antidépresseur et les traitements usuels dans 76% des ordonnances.
Discussion
. Confirmation d’un fort taux de prescription d'antidépresseurs parmi les sujets tres ages avec une prévalence de plus de 25% dans notre étude.
La frequence de la dépression sévere chez le sujet agé pouvant justifier d’'un traitement médicamenteux serait estimée entre 10% et 15% (1,2).
. Frequence importante des troubles cognitifs dans la population etudiée. Possibilite d'un biais de recrutement : service intégre dans le pole Gériatrie de I'hopital.
La présence de troubles cognitifs est associée a la prescription d’antidépresseur : difficultés a différencier les symptomes liés aux troubles cognitifs de ceux liés a une dépression ?
. Prescription tres elevée d’anxiolytiques chez tous nos patients.
La fréquence retrouvée dans notre étude est superposable avec les données frangaises (3). L'association antidepresseur-anxiolytique apparait cependant plus forte (51% contre 30% dans le
rapport francais). La prescription de neuroleptiques est aussi élevée. La prescription d'antidepresseur est un facteur de chutes (donnée classique dans la littérature). Les autres variables
etudiees ne semblent pas étre associees a la prescription d’un antidéepresseur.
. Taux d'arrét/modification du traitement antidepresseur éleve. Possibilite d’un biais de pratique des médecins de ['unite.
. Absence d'analyse sur le devenir post-hospitalisation des modifications thérapeutiques proposées (point « faible » de 'étude).

Conclusions

Existence d'une forte prescription d'antidepresseurs dans la population geriatrique. Co-prescription importante avec les anxiolytiques.

Poursuite de I'étude avec l'inclusion des patients hospitalisés dans une deuxieme unité du service. Nécessité d'évaluer I'impact de la conciliation medicamenteuse de sortie.
Discuter de l'intérét de mettre en place une évaluation systématique neuro-psychologique du traitement antidepresseur par des intervenants exterieurs au service.

Références

1 Krishnan R. Unipolar depression in adults: Epidemiology, pathogenesis, and neurobiology. www.uptodate.com. Avril 2017.
2 Beekman AT et al. Review of community prevalence of depression in later life. Br J Psychiatry 1999; 174. 307-11.

3 ANSM. Etat des lieux de la consommation des benzodiazépines en France. Avril 2017.



http://www.uptodate.com/

