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dans les situations d’insomnie, de dépression,
d’anxiété et de troubles du comportement du sujet
âgé. Des actions relatives à l’amélioration des pra-
tiques sont proposées pour les deux années à venir,
en articulation avec d’autres interventions, notam-
ment dans le cadre du plan Alzheimer.
Afin de favoriser la diffusion des bonnes pratiques,
la HAS développe un espace en ligne, dédié à la
prescription chez le sujet âgé, notamment celle des
psychotropes [3]. Cet espace (www.has-sante.fr)
met à disposition des équipes soignantes et du
public une analyse médicale experte avec des tex-
tes de références, des retours d’expérience ainsi que
des aides à l’amélioration des pratiques (program-
mes et outils). Un focus sur les psychotropes chez
le sujet très âgé est en cours de développement. La
rubrique Chiffres & Repères de cet espace présente
des données illustrant la problématique et les pra-
tiques actuelles. L’analyse du suivi de la consom-
mation des psychotropes par le sujet âgé, réalisée
en coopération avec l’assurance maladie, devrait
contribuer à la compréhension de l’évolution des
pratiques de prescription. Seront notamment  ana-
lysées dans le temps les prescriptions de neurolep-
tiques chez les patients souffrant de la maladie
d’Alzheimer, en cohérence avec les objectifs d’amé-
lioration de la prescription chez ces patients.
De nombreux professionnels sont d’ores et déjà
impliqués dans la mise en œuvre de l’amélioration
des prescriptions de psychotropes. Des travaux sur
l’arrêt de traitement chronique par benzodiazépi-
nes en médecine générale ont ainsi été présentés
lors des premières rencontres thématiques de la
HAS consacrées à la prescription médicamenteuse
chez le sujet âgé le 28 mai dernier [3].
Des recommandations répondant à la problémati-
que concrète des prescripteurs sur les modalités
d’arrêt des benzodiazépines chez le sujet âgé ont

été réalisées en 2007 et devraient favoriser d’au-
tres mises en œuvre [3] . L’amélioration de la pres-
cription des psychotropes est conditionnée par une
meilleure connaissance de leurs indications, du
rapport bénéfice-risque de ces médicaments, et
du développement des alternatives non médica-
menteuses. Ainsi, en complément des récentes
recommandations sur la maladie d’Alzheimer, sont
en cours des recommandations ciblées sur la prise
en charge des troubles du comportement du
patient dément, qui aborderont les alternatives
non médicamenteuses. Des recommandations sur
la juste place des psychotropes dans la confusion
du sujet âgé seront disponibles fin 2008. L’infor-
mation de tous, personnels de santé comme usa-
gers, constitue également un point essentiel pour
améliorer les pratiques de prescription et de
consommation des psychotropes en France, et une
campagne d’information est à l’étude.
La dynamique actuelle témoigne d’une prise de
conscience partagée des enjeux et d’une volonté
d’agir en concertation. Il s’agit dans les deux
années à venir d’obtenir des résultats concrets qui
seront mesurés notamment par l’engagement des
professionnels de santé dans des programmes
d’amélioration des pratiques sur ce sujet, et par la
consommation des psychotropes chez le sujet âgé
en France.

Références

[1] Rapport « Améliorer la prescription des psychotropes
chez le sujet âgé » HAS, 2007

[2] [Rapport « Le bon usage des médicaments psy-
chotropes » OPEPS, 2006

[3] Espace thématique « Améliorer la prescription médica-
menteuse chez le sujet âgé » www.has-sante.fr, 2008

Encadré

Améliorer la prescription des psychotropes chez le sujet âgé, une démarche 
participative de la Haute autorité de santé
Improving the prescription of psychotropic drugs in the elderly: a collaborative
project conducted by the French National Authority for Health

Armelle Desplanques-Leperre (a.desplanques@has-sante.fr)1, Nathalie Riolacci-Dhoyen1 , Sylvie Legrain1,2, Laurent Degos1

et le groupe de coopération « Améliorer la prescription des psychotropes chez le sujet âgé » [1]

1 / Haute autorité de santé, Saint-Denis, France    2 / Hôpital Bretonneau, Paris, France

En France, la prescription des psychotropes*,
notamment chez le sujet âgé, constitue depuis
plusieurs dizaines d’années un problème majeur
et complexe. Plus d’une personne sur trois de plus
de 70 ans fait usage de psychotropes en France.
De nombreux travaux soulignent leurs mésusages
et la nécessité d’actions ciblées, notamment pour
cette population très exposée et vulnérable [2].
Vingt pour cent des 10 millions de personnes âgées
consomment de façon chronique des hypnotiques
ou anxiolytiques, alors que les risques liés à ces
médicaments sont supérieurs aux bénéfices lors
d’une utilisation chronique, qu’il s’agisse des trou-
bles du sommeil ou des troubles anxieux. Il existe
une sur- prescription délétère de neuroleptiques
dans les troubles du comportement dits « produc-
tifs », fréquents chez les patients atteints de mala-
die d’Alzheimer ou maladie apparentée. Les psy-
chotropes sont ainsi à l’origine d’une iatrogénie
importante (chutes, confusions, sédation exces-
sive…), iatrogénie en grande partie évitable, car
plus de la moitié des traitements ne serait pas
indiquée. A l’inverse, la prescription des antidé-
presseurs chez le sujet âgé  ayant une dépression
caractérisée est souvent insuffisante en terme de
mise sous traitement, de dose ou de durée, ce qui
augmente le risque suicidaire (1 800 morts par
suicide en 2005 chez les plus de 75 ans en France),
aggrave les troubles somatiques, augmente la
consommation de soins et accroit la mortalité.
Sur ce constat partagé, la Haute autorité de santé
(HAS) a proposé une démarche participative cen-
trée sur le parcours du patient et les pratiques cli-
niques. Un groupe de coopération associant large-
ment professionnels de santé, experts et
institutions[1] a été constitué fin 2006 et a ana-
lysé les déterminants et les conditions d’évolution
de la prescription des psychotropes, en particulier

* anxiolytiques, hypnotiques, neuroleptiques, antidé-
presseurs pour l’essentiel.
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