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TOMASINI Pascale
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201 | l ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65&éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
l BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

l ANGLAIS 11 | l BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | l CARDIOLOGIE 5102 |
GUED]J Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANIJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) l CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 ]
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noé&l (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

l CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)

GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 1

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

l DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

I DUSI |
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

l GENETIQUE 4704 ]

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

l GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

IPIDEMIOLOGIEI ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 |

l HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 1

l NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 |

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

l PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
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l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 1

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 | BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | AMBROSI Pierre (PU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) | UROLOGIE 5204 ]
l RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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1. Introduction

La prise en charge diagnostique et thérapeutique de la dépression du sujet agé
est une problématique récurrente (1) mais néanmoins complexe en médecine
ambulatoire. Par expérience il nous est apparu qu'un nombre important de patients

trés agés recevait un traitement antidépresseur.

Or, le risque de polymédication augmente avec I'age et les pathologies (2). De
ce fait, il est important chez les sujets agés, d’évaluer précisément la balance
bénéfices-risques des différents traitements (3), afin d’éviter un effet indésirable
secondaire a [lintroduction d'un nouveau médicament, en particulier un

antidépresseur.

En soins primaires, notamment en France, il ne semble pas exister beaucoup
de travaux s’intéressant a la prescription des antidépresseurs dans la population

agee (4).

L’objectif principal de cette étude est donc d’estimer la prévalence de la
prescription des antidépresseurs chez les patients agés de plus de 80 ans en
médecine ambulatoire. Les objectifs secondaires sont d’une part de rechercher les
facteurs socio-démographiques et médicaux associés a cette prescription, et d’autre

part d’évaluer les caractéristiques de cette derniére.



2. Matériels et méthodes

1. Population étudiée

Il s’agit d’'une étude observationnelle, analytique, prospective et monocentrique
organisée par l'unité de Médecine Interne Post-Urgences de I'hopital universitaire de
la Timone a Marseille de Mars 2016 a Mars 2017. Tous les patients agés de 80 ans
ou plus, bénéficiant d’'une prise en charge par la sécurité sociale, étaient éligibles a

une inclusion dans I'étude.

Pour étre inclus les patients devaient étre hospitalisés dans ['unité en
provenance directe de leur domicile, du domicile d’'un proche, ou d'une institution.
Les patients hospitalisés via le service des urgences pouvaient également étre inclus

a la condition qu’ils y soient parvenus directement de leur lieu de vie usuel.

Etaient exclus les patients :
- provenant d’un autre service hospitalier (a I'exception du service des urgences
compose du service d’accueil des urgences (SAU) et de I'unité d’hospitalisation de
courte durée (UHCD)),
- ne venant pas de leur lieu de vie usuel avant I'entrée a I'hépital,
- hospitalisés y compris en soins de suite et de réadaptation (SSR) dans les trente et
un jours précédents
- s’étant présentés en consultation dans un service d’accueil des urgences dans les

trente et un jours précédents.



2.2. Méthode de recueil des données

A I'entrée de I'hospitalisation, tous les traitements habituels prescrits dans le
lieu de vie ont été collectés. Le patient était affecté au « groupe antidépresseur » des
lors qu’existaient un ou plusieurs traitements antidépresseurs en cours. En I'absence
de traitement antidépresseur le patient était affecté au « groupe témoin ». Pour

chaque patient inclus, un questionnaire unique a été renseigné.

Ce questionnaire (Annexe 1) recherchait les caractéristiques
sociodémographiques constituées par I'age, le sexe, le statut civil, le nombre
d’enfants et la provenance (domicile, institution..). La durée de séjour dans l'unité
était également renseignée. Il a été recherché parmi les antécédents des patients la
présence de chutes a répétitions, de dépression avant 'age de 65 ans, de troubles
psychiatriques avant ou aprés 65 ans, de syndrome douloureux chronique, d’'une
maladie chronique (cardiovasculaire, rénale, ou respiratoire), d’'un diabéte de type 2,
d’'une néoplasie, d’'un accident vasculaire cérébral, ou d’une intoxication alcoolo-
tabagique. L'existence ou non d’un traitement par anxiolytiques, neuroleptiques et
thymorégulateurs a été recherchée. Le nom et le nombre des médicaments pris a
domicile ont été aussi colligés. Le diagnostic principal d’hospitalisation a été classé
en grandes catégories telles que : sepsis, chute compliquée de fracture, chute sans
complication, décompensation cardiaque... La présence de troubles cognitifs,
diagnostiqués ou non durant le service, a été notifiée. Les scores MMSE et du Test

de I'Horloge ont été précisés lorsqu’ils avaient été réalisés.



Pour les patients du «groupe antidépresseur», un questionnaire
supplémentaire a été rempli (Annexe 2): il renseignait la dénomination
internationale commune (DCI) des traitements antidépresseurs, leurs posologies
totales exprimées en mg/j, et I'existence d’interactions référencées dans le résumé
des caractéristiques des produits (RCP) entre I'antidépresseur et un ou plusieurs des
autres médicaments usuels du patient. |l était recherché la date d’introduction et la
spécialité du médecin premier prescripteur du traitement antidépresseur. La
poursuite, le changement ou l'arrét du traitement antidépresseur a la sortie du
service étaient analysés en précisant les modalités d'arrét (arrét immeédiat ou
décroissance progressive sur quelques jours) et l'existence potentielle d’un

syndrome de sevrage.

2.3. Méthodologie de I'analyse des données

Les données recueillies ont été saisies dans un fichier informatique de fagon
anonyme en vue de leur exploitation statistique. Ce fichier a été déclaré a la
Commission Informatique et Libertés de [I'établissement (CIL). Les variables
qualitatives ont été analysées par le test de comparaison de pourcentage (Khi2 ou
exact de Fisher lorsque les conditions d’application du Khi2 n’étaient pas vérifiés).
Les variables quantitatives ont été comparées par le test t de Student lorsque les
distributions étaient normales et par le test non paramétrique de Mann Whitney dans
les cas contraires. Le logiciel de statistiques SPSV20 a été utilisé. Le seuil de

significativité retenu était de 0,05.



3. Reésultats

3.1. Caractéristiques de la population (tableau 1)

Au total, 402 patients ont été inclus de fagon consécutive entre Mars 2016 et
Mars 2017. L’age médian de la population incluse était de 88 ans, et 68,2% des
sujets étaient des femmes. La majorité provenait de leur domicile propre. Des
troubles cognitifs, plus ou moins sévéres, étaient retrouvés chez 64,4% des patients.
Durant le séjour hospitalier un épisode confusionnel a été noté chez 30% des
patients.

L’analyse des ordonnances montrait une prescription d’au moins un
antidépresseur chez 25,6% des patients. Ces patients étaient polymédiqués
(médiane : 6 traitements). Des anxiolytiques étaient prescrits dans 32,1% et enfin
des neuroleptiques dans 6% des cas.

A Tlissue du séjour, 57,5% des patients retournaient vers leur lieu de vie

habituel. Le taux de décés dans 'unité était de 7%.

3.2. Comparaison des patients avec ou sans traitement

antidépresseur (tableau 2)

Parmi les patients inclus, 103 possédaient une prescription d’antidépresseur a
'entrée dans le service (« groupe antidépresseur »). lls ont été comparés aux 299
autres, constituant le groupe « témoin». |l n’existait pas de différence statistiquement

significative pour les principales caractéristiques sociodémographiques entre les



patients traités par antidépresseurs et les autres. Les motifs d’hospitalisation dans le

service étaient similaires entre les deux groupes (données non montrées).

Les patients sous antidépresseurs présentaient des troubles cognitifs plus
fréquents que les patients non traités par antidépresseurs (83,5% versus 57,9%
p<0,001). Le score MMSE évalué chez moins de 50% des patients ne différait pas
entre les deux groupes. |l n’y avait pas de différence significative entre les 2 groupes
sur la fréquence de confusion pendant le séjour. Les chutes a répétition étaient
statistiguement associées a la prise d’antidépresseurs (34% des patients dans le
groupe antidépresseur, versus 20% dans le groupe témoin, p=0,003). L’évaluation
des autres antécédents ne montrait pas de sur- ou sous-représentation dans I'un des
deux groupes de néoplasies, de comorbidités rénale, cardiovasculaire, neuro-

vasculaire, ou métabolique.

L’analyse de I'ordonnance mettait en évidence que les neuroleptiques et les
anxiolytiques étaient globalement deux fois plus fréquemment prescrits aux patients
sous antidépresseurs qu’aux autres: 51% vs 25% (p< 0,0001) pour les

anxiolytiques, et 10,7% vs 4,3% pour les neuroleptiques (p = 0,02).

3.3. Analyse du traitement antidépresseur (Tableau 3)

La molécule la plus prescrite dans cette étude était I'Escitalopram, retrouvée
chez 35% des patients sous traitement, devant la Paroxétine dans 20% et la
Venlafaxine dans 10% des cas. Un seul patient prenait a la fois de I'Escitalopram et

de la Paroxétine.



La durée de prise du traitement antidépresseur était inconnue dans 76,7% des
cas. Dans 9,7 % des cas elle était supérieure a 5 ans et inférieure a 1 an dans 7,8%.
Le prescripteur initial du traitement antidépresseur n’était pas identifié chez 81,6%
des patients ; lorsque ce renseignement était obtenu il s’agissait du médecin

généraliste (13,6%).

Lors de cette analyse nous avons retrouvé dans 76,7% des ordonnances un
risque d’interaction entre I'antidépresseur et un ou plusieurs médicaments présents
sur I'ordonnance usuelle en particulier 32 interactions potentielles avec un traitement
cardiovasculaire hors anticoagulant (diurétiques, antiarythmiques,
antihypertenseurs), 15 cas d’interactions potentielles avec un antivitamine K (AVK), 5
cas avec un anticoagulant oral direct (AOD), 21 cas avec un antiagrégant
plaquettaire, 23 cas avec un traitement psychotrope (benzodiazépine,
antidépresseur, ou neuroleptique), 2 cas avec un antiépileptique, et 6 cas avec du

Tramadol.

Le traitement antidépresseur a été arrété dans pres de la moitié des cas (42 sur
103) lors de I'hospitalisation dans le service, essentiellement devant une balance
bénéfice risque jugée défavorable (41 fois sur 42). Lors de cet arrét, un seul cas de
probable réaction de sevrage a été identifié. Pour 18 autres patients, la posologie du
traitement antidépresseur a été modifiée. Enfin, devant lI'existence d’un risque
d’interaction trop important avec la molécule prescrite, mais une indication a
maintenir un traitement antidépresseur, un changement de molécule a du étre

effectué.



4. Discussion

Notre étude montre un taux de prescription d’antidépresseurs estimé a 25%
chez les sujets hospitalisés agés de 80 ans ou plus. La prévalence de la dépression
sévére nécessitant un traitement pharmacologique dans cette tranche d’age est
estimée dans la plupart des études entre 10 et 15% avec des extrémes allant de 3%
a 36% dans certains cas (5,6). Il semble donc exister un taux de prescription

d’antidépresseur particulierement élevé dans la population étudiée.

Les principaux facteurs associés a un taux élevé de dépression sévére dans la
littérature sont le sexe féminin, I'accumulation de pathologies chroniques et
l'institutionnalisation (7,8) avec une fréquence de dépression retrouvée a 36% pour
les patients en établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD). Or dans notre cohorte seulement 10% des patients inclus proviennent d’'un
établissement d’accueil. En revanche, un facteur explicatif au taux élevé de
prescription d’antidépresseur dans notre étude pourrait étre que les patients inclus
soient majoritairement des femmes (68,2%) plus enclines au risque de dépression.
Cependant, une telle surreprésentation féminine correspond a la pyramide des ages
en France. En effet au 1* janvier 2017 les femmes constituaient 64,5% de la
population de plus de 80 ans (9). Il existe aussi chez les patients de notre étude un
certain nombre de pathologies chroniques, soit, sur I'ensemble de la cohorte, 58,2%
de pathologies cardiaques (en dehors de I'HTA), 28,4% de patients ayant eu ou
souffrant de néoplasies actives, et 22% ayant un diabéte (données non présentées).
Cela corrobore, la encore, les données de la littérature puisqu’il est estimé aux USA

que les sujets agés présentent au moins une maladie chronique dans 80% des cas



(voire 2 dans 50%) (10) et qu’en France la population de plus de 64 ans déclare, lors
d’un auto-questionnaire réalisé en 2010, souffrir en moyenne de 5,5 affections (11).
Ainsi, pour illustration, dans cette tranche d’age, la prévalence du diabéte serait
comprise entre 13% et 17%, les tumeurs et les maladies du sang autour de 14,6%,
et 'existence d’'une maladie circulatoire serait d’environ 73% (dont 50% rien que pour
'HTA). Méme si les patients de plus de 80 ans présents dans notre étude semblent
donc présenter des facteurs de risque dépressif (sexe et pathologies chroniques)
notre série ne se distingue pas de la population générale appartenant a la méme
tranche d’age. De plus ces facteurs prédisposant se répartissent de fagcon égale
entre le groupe « antidépresseur » et le groupe témoin. Le surcroit de prescription

d’antidépresseur ne semble pas étre secondaire a ces facteurs.

Les antidépresseurs peuvent étre proposés comme traitements dans d’autres
pathologies. Il n'existe pas de différence statistiquement significative entre les deux
groupes concernant I'existence d’un syndrome douloureux chronique. Aucun des
patients inclus dans I'étude ne présentait d’énurésie nocturne ni d’autre indication a
avoir un traitement de type antidépresseur en dehors d'un syndrome dépressif
sévere. Le taux de prescription élevée d’antidépresseur dans notre étude n’est donc

pas plus justifié par la présence d’autres indications que la dépression.

Ces données semblent donc suggérer d’autres motifs a cette prévalence élevée
de prescription d’antidépresseurs dans cette cohorte. Notre étude montre un taux de
troubles cognitifs (83,5%) chez les patients du groupe « antidépresseur »
significativement plus élevé que dans le groupe témoin. Cette prise d’antidépresseur

par des patients présentant des troubles cognitifs fait nécessairement débattre d’'un
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lien entre troubles cognitifs et syndromes dépressifs chez le sujet agé. Une premiére
explication a cette association pourrait étre une erreur de diagnostic entre une
démence et une dépression. En effet il est difficile de réaliser le diagnostic de
dépression chez un sujet agé compte tenu d’une présentation clinique parfois
atypique par rapport a la présentation chez un sujet plus jeune (12), et surtout d’'un
chevauchement syndromique étroit avec la démence (13). Ainsi, ces deux entités
présentent de nombreux symptémes similaires tels que les troubles mnésiques, les
troubles du comportement (sommeil, agitation, agressivité, appétit), I'anxiéte, la
restriction d’activité, le ralentissement psychique, le repli sur soi, et la perte
d’initiative. De méme, la démotivation d’'une personne dépressive peut mimer
'apathie d’un sujet dément. Tout cela peut donc étre source de confusion
diagnostique (14). Des tableaux cliniques de démence faussement étiquetés
« dépression », compte tenu d’'une symptomatologie commune, pourraient expliquer
le taux élevé de troubles cognitifs dans notre population de patients sous
antidépresseurs.

Une seconde explication pourrait étre que les troubles cognitifs retrouvés chez
nos patients se compliquent d’authentiques syndromes dépressifs. En effet,
certaines études montrent I'apparition de symptémes dépressifs dans 30 a 50% des
cas au cours d'une démence avérée (15,16). lls seraient réactionnels au stade
précoce de la maladie, la défaillance cognitive et instrumentale confrontant le patient
aux echecs, aux situations d'impuissance, et a la perte d’estime de soi. En revanche
a un stade plus avancé, ils seraient secondaires aux lésions cérébrales. Ces troubles
pourraient alors a priori justifier I'introduction légitime d’un traitement antidépresseur.

Néanmoins I'analyse méthodique de la littérature réalisée dans différentes méta-
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analyses (17,18) ne permet pas de retrouver une quelconque supériorité des
antidépresseurs sur le placebo dans la dépression du patient dément.

Une troisiéeme hypothése pourrait étre que I'apparition des troubles cognitifs soit
secondaire a la prise au long cours d’un traitement antidépresseur comme décrit
dans plusieurs travaux (19,20). Toutefois notre étude ne permet pas de déterminer la
date d’introduction des traitements antidépresseurs par rapport a la date d’apparition

des troubles cognitifs.

Notre étude avait également pour but d'évaluer les caractéristiques de la
prescription. L’analyse des ordonnances montre un risque d’interaction
médicamenteuse chez 76% des patients prenant un antidépresseur, chiffre constaté
par ailleurs (21). Un patient sur 5 dans notre étude prenait avec le traitement
antidépresseur un autre traitement psychotrope. Ces associations médicamenteuses
sont notamment connues pour favoriser les chutes a répétitions chez les personnes
agees (22,23), ce que confirme notre étude (34% versus 19,4%). En plus des chutes,
une fréquence élevée d’autres effets indésirables de ces traitements antidépresseurs
chez les patients agés est constatée dans la littérature (24).

Le taux de prescriptions d’anxiolytiques est élevé (32,1%) chez tous les
patients de notre série, en accord avec deux rapports frangais (25,26), 'un publié par
I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) et I'autre établi a partir des
données de I'assurance maladie, pour une population comparable en &ge et en sexe.
Toutefois I'association antidépresseur-anxiolytique apparait plus forte dans notre
étude, soit 51% contre 30% dans I'un des rapports. Cette différence peut s’expliquer

par la prévalence élevée de troubles cognitifs dans notre groupe « antidépresseur ».
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Les anxiolytiques sont en effet souvent utilisés lors des phases d’agitation dans le
cadre d’un syndrome démentiel (27).
Au final quarante-deux traitements antidépresseurs sur 103 ont été arrétés

dans notre étude devant une balance bénéfices-risques jugée défavorable.

Notre étude comporte toutefois des limites méthodologiques. Bien que I'étude
n’ait inclus que des patients hospitalisés, I'analyse des prescriptions a uniquement
porté sur des ordonnances établies en ville par les difféerents médecins traitants
(soins primaires et spécialistes). De plus, tous les patients ayant été hospitalisés les
trente et un jours précédents ont été exclus pour s’assurer d'une prescription
ambulatoire.

Un biais de recrutement en faveur de patients présentant de lourdes
pathologies n'est pas a exclure méme si 90% des patients inclus viennent de leur
domicile familial ce qui semble bien correspondre a des patients agés consultant
habituellement en médecine ambulatoire. Ce biais ne semble donc pas avoir eu un
quelconque impact sur la prévalence de la prescription des antidépresseurs comme
énoncé précedemment. Mais il peut expliquer la fréquence élevée de confusion
(30%), pour laquelle de maniére inattendue, I'étude ne met pas en évidence de
différence statistiquement significative entre les deux groupes malgré la prise plus
importante d’anxiolytiques et neuroleptiques par les patients sous antidépresseurs.
Les facteurs étiologiques de cette confusion sont donc probablement le mode
d’entrée non programmé a [I'hépital, entrainant une perte des repéres
environnementaux, ainsi que la gravité et la nature des pathologies motivant

I'hospitalisation (AVC, sepsis...). (28)
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Un autre point faible de I'étude est I'absence de données sur le devenir des
patients apres la sortie du service. Ainsi il n’est pas exclu que certains patients aient
repris leur traitement antidépresseur arrété dans le service. Malgré cette absence de
suivi a distance, l'arrét des antidépresseurs au cours de I'hospitalisation (soit 42 sur
103 patients) ne semble pas les exposer a des complications particuliéres hormis un
cas de réaction de sevrage possible. Les modalités d’arrét du traitement
antidépresseur n’étaient pas protocolisées mais laissées a la discrétion des
meédecins.

Durant notre étude la durée de prise d’antidépresseur et la qualité du
prescripteur initial est en général non connue. Cela semble étre principalement lié a
'absence d’interrogatoire systématique des patients et des médecins traitants
contactés pendant I'hospitalisation ou a I'oubli de ces derniers. Ainsi convient-il de
s’interroger sur la possible banalisation de ce type de traitement psychotrope,
pourtant pas dépourvu d’effet indésirable. Le réle du médecin traitant nous semble
alors primordial, puisque méme s'’il n’est pas l'initiateur du traitement, il participe a

son renouvellement (26).
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5. Conclusion

Cette étude montre une prévalence de prescription d’antidépresseurs chez les
personnes agees de plus de 80 ans de 25%, soit plus élevée que la fréquence
attendue. Notre étude ne retrouve pas les facteurs déja décrits comme prédisposant
a une fréquence de dépression sévere plus élevée dans la population agée. Cette

sur-prescription semble donc étre liée a I'existence d’autres mécanismes.

Nous montrons une association élevée entre la prescription d’antidépresseurs et
I'existence de troubles cognitifs sans qu’un lien de causalité ne puisse étre précisé.
Les troubles cognitifs peuvent entrainer un diagnostic erroné (signes cliniques
communs). D’autre part, d’authentiques dépressions induites par un syndrome
démentiel ne peuvent étre exclues. Cependant [l'efficacité des traitements
pharmacologiques dans cette situation n’est pas démontrée. De plus ces traitements
sont a risque d’effets indésirables par les interactions médicamenteuses auxquelles
ils exposent et par les risques de chutes qu’ils induisent. Enfin, une action délétere

des traitements antidépresseurs sur les fonctions cognitives ne peut étre exclue.

Toutefois ces résultats nécessitent d’étre confirmés a plus grande échelle par

des études impliquant directement les acteurs de soins primaires.

Le diagnostic de dépression chez le sujet agé est difficile, et sa prise en charge
thérapeutique délicate. L'instauration d’un traitement antidépresseur dans cette
situation ne doit pas étre banalisée, mais devrait faire suite a une prise en charge
spécialisée pluridisciplinaire, évaluant clairement la balance bénéfices-risques du
traitement introduit, a réévaluer trés régulierement au cours du suivi par le médecin

traitant.
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Tableau 1 : Caractéristiques des 402 patients inclus.

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Age 88 [85-92]
Pourcentage de femmes 68,2%

Lieu de vie autre que domicile propre 10,7%
Retour dans le lieu de vie usuel 57,5%
Déces dans l'unité 7,2%
EVALUATION COGNITIVE

Présence de troubles cognitifs 64,4%
Evaluation du MMS 19,5 [14-24] (n=184)
Existence d’une confusion durant le séjour 30,1%

ORDONNANCE USUELLE

Prescription d’antidépresseur 25,6%
Prescription d’anxiolytique 32,1%
Prescription de neuroleptique 6%
Nombre de traitements prescrits (hors topique, collyre, 6 [4-8]
inhalés)

* variable quantitative exprimée en médiane [25°™ percentile-75°™ percentile]

**nombre de sujets évalués précisé si différent.
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Tableau 2 : Comparaison des patients avec ou sans antidépresseur

Caractéristiques
sociodémographiques

Age 88 [85-92] 87 [83-90]

Pourcentage de femmes 66,6% 72,8%

Nombre de jours dans l'unité 9 [6-14] 10 [6-13]

Lieu de vie hors domicile propre 9% 15,5%

Pourcentages de veuvage 60,5% 63,7%

Patients avec enfants 79,3% 88,3% p = 0,005
Retour dans le lieu de vie usuel 57,5% 57,3%

a l'issue du séjour en service

Décés dans le service 7,7% 5,8%

Evaluation cognitive

Présence de troubles cognitifs 57,9% 83,5% p < 0,001

Evaluation du MMS

Existence d’'une confusion

20 [15-24] (n=137)

29,8%

19 [14-22] (n=47)

31,1%

* variable quantitative exprimée en médiane [25°™ percentile-75°™ percentile]

**nombre de sujets évalués précisé si différent
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Tableau 2 : Comparaison des patients avec ou sans antidépresseur (suite).

Antécédents connus

Chutes répétées

Pathologie psychiatrique
avant 65 ans

Accidents vasculaires
cérébraux

Cardiopathie chronique

Insuffisance rénale chronique
(Cl < 30 m/min)

Diabéte de type 2

Existence de douleurs
chroniques

Néoplasie ou hémopathie en
rémission

Néoplasie ou hémopathie active

19,4%

1,7% (n=208)

15,1%

56,5%

5,4%

23,4%

11%

18,2%(n=220)

9,4%(n=215)

34,0% p=0,003

11,7%(n=48)

10,7%

63,1%

6,8%

19,4%

13,6%

23,1%(n=52)

9,7%(n=58)

Ordonnance usuelle

Prescription d’anxiolytique

Prescription de neuroleptique

Nombre de traitements prescrits

(traitement antidépresseur
exclu)

25%
4,3%

6 [4-8]

51,5% p<0,0001
10,7% p=0,02
7 [5-9]

* variable quantitative exprimée en médiane [25°™ percentile-75°™ percentile] ;

**nombre de sujets évalués précisé si différent
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Tableau 3 : Analyse du traitement antidépresseur prescrit chez 103 patients.

DUREE DE PRISE DU TRAITEMENT ANTIDEPRESSEUR

Durée non connue

Initiation du traitement < 1 an
Initiation traitement > 5 ans

PRESCRIPTEUR INITIAL DU TRAITEMENT

Prescripteur non connu 81,6%
Médecin généraliste 13,6%
Psychiatre 2,9%
Neurologue 1%
Gériatre 1%

MOLECULES LES PLUS PRESCRITES
Escitalopram *

Paroxétine *

Venlafaxine

INTERACTIONS AVEC ORDONNANCE USUELLE

Présence d’un risque d’interaction spécifiée dans le RCP

DEVENIR DU TRAITEMENT ANTIDEPRESSEUR EN SERVICE

Arrét de tout traitement antidépresseur ** 42
Arrét pour balance bénéfice-risque jugée négative 41
Adaptation de posologie 18
Changement de molécule 1

* Prescription avec un autre antidépresseur dans un cas

** 1 cas de réaction de sevrage probable identifié
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Annexe 1 : Questionnaire pour tous les patients inclus

Etiquette patient Fiche numéro
ou nom/prénom/DDN

date arrivée hopital

Critéres d’inclusion tous présents :

Age égal ou supérieur a 80 ans Oul

Patient provenant domicile propre, domicile d’un proche ou institution Oul
(avant entrée a I'hopital)

Critéres d’exclusion tous absents :

Provenance d’un service (hors SAU/UHCD) ou ne venant pas de son lieu de vie usuel NON

Hospitalisation dans les 31 jours précédents NON
(y compris SSR, tout passage aux urgences)
Non assuré sécurité sociale NON
Groupe (a entourer): antidépresseur témoin
Les caractéristiques sociodémographiques du patient
Date entrée unité : Date sortie unité :
Patient vivant domicile propre  domicile d’'un proche institution
Statut civil veuve/veuf en couple célibataire
Enfant(s) OUl NON
= SiOUl enfant aidant le patient enfants absents ou décédés
Entourage familial autre que les enfants OUl NON
Entourage non familial (amis, voisins) OUl NON
Code postal du lieu d’habitation usuel:
Destination de sortie lieu de vie usuel SSR court séjour (méd. ou chir.)

Autres : (réa, ..) Déces
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Motif d’hospitalisation (= diagnostic principal de sortie de I'unité) :
Entourer un seul diagnostic

AVCI/AIT AVCh Epilepsie (diagnostic inaugural ou complication)
Démence ou aggravation de démence

Sepsis

Maladie thrombo-embolique veineuse IDM/Angor Décompensation cardiaque
Hyponatrémie

Déshydratation avec ou sans Hypernatrémie

Chute avec fracture ou TC Chute sans fracture ni TC

Malaise (syncope, malaise vagal, hypotension orthostatique)

Hémorragie symptomatique (digestive, hématomes sauf AVC, ...)

Anémie

Bilan AEG (avec ou sans diagnostic formel)

Pathologie psychiatrique (angoisse, hystérie, ...)

Effets indésirables médicamenteux : médicaments psychotropes autres classes

Autre (en clair) :

Comorbidité neurologique présente (connue ou découverte durant I’hospitalisation) :

Démence sénile type Alzheimer OUl NON

Démence mixte/vasculaire OUl NON

Autre démence ou non étiquetée OUI NON

Maladie de Parkinson sans trouble cognitif OUl NON

Au cours du séjour existence d’une confusion ? OUl NON

IMC Score : NON FAIT

MMSE Score : NON FAIT

Test horloge Score : NON FAIT

Hypotension orthostatique Présente Absente Test non fait
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Antécédents

Chutes répétées OUI NON
Dépression avant 'age de 65 ans OUl NON
Troubles psychiatrique (sauf dépression) avant 'aAge de 65 ans OUl NON
Pathologie psychiatrique apparue aprés I'age de 65 ans OUI NON
AVC ischémique OUl NON
AVC hémorragique OUl NON
AVC sans précision OUl NON
Cardiopathie (ischémique, valvulaire, ...) OUI NON
Néoplasie en rémission depuis moins de 5 ans OUI NON
Néoplasie en rémission depuis plus de 5 ans OUI NON
Néoplasie évolutive OUI NON
Insuffisance rénale chronique avec clairance < 30 ml/min OUl NON
Insuffisance respiratoire chronique avec O,LD OUI NON
Diabéte type 2 OUI NON
Tabagisme actif OUl NON
Tabagisme > 10 pa sevré OUl NON
Alcoolisme sevré OUl NON

Alcoolisme présent (selon définition OMS : plus de 3 verres par jour) OUl NON
Syndrome douloureux chronique OUl NON

Traitements usuels dans le lieu de vie

Anxiolytique OUl NON
Neuroleptique OUl NON
Thymorégulateur OUl NON

Liste des médicaments usuels pris par voies orale ou parentérale (dci ou nom

commercial) :

NOMBRE TOTAL DE MEDICAMENTS PRIS: NOMBRE TOTAL SANS ANTIDEPRESSEURS :
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Annexe 2 : Questionnaire pour le groupe « antidépresseur

A remplir si « Groupe Antidépresseur »

Ancienneté prise antidépresseurs :

Moins de 1 an Entre 1 et 3 ans Entre 3 et 5 ans

Plus de 5 ans Non connue

Prescription initiale par :
MG Psychiatre Neurologue

Gériatre autre spécialiste

Renseigner DCI du traitement + posologie totale en mg/Jour :

non connue

Avis neurologique/psychiatrique évaluant le traitement antidépresseur :

Ooul NON

Interaction connue (=RCP Vidal) entre antidépresseur et un ou plusieurs

médicaments usuels ? Ooul NON
Si OUI quelle classe ?

Cardiovasculaire hors anticoagulants
AVK AOD
Psychotrope (bzd, antidépresseurs, neuroleptiques)
Antiépileptique
Autre (en clair)

Poursuite d’un traitement antidépresseur a la sortie du service

Si NON, arrét pour balance bénéfice/risque estimée défavorable ?

SI NON, arrét brutal du traitement (ex : trouble déglutition sur AVC) ?
S| NON, arrét progressif instauré dans l'unité ?

Si NON, réaction de sevrage ?

Si OUI, adaptation de la posologie ?
Si OUI, changement de classe d’antidépresseur ?
Si OUI, DCI+ posologie totale en mg/Jour :

L0 2 2 T A

oul

Oul
Oul
Ooul
Ooul

Ooul
Oul

NON

NON
NON
NON
NON

NON
NON
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Estimation de la prévalence de la prescription des antidépresseurs en médecine
ambulatoire chez les personnes agées de plus de 80 ans.

RESUME

INTRODUCTION : Le diagnostic de dépression chez le sujet agé est difficile. La fréquence est estimée
aux alentours de 10 a 15%. L'objectif de I'étude est d’estimer la prévalence de la prescription des
antidépresseurs chez les patients agés de plus de 80 ans en médecine ambulatoire et d’en isoler les
facteurs sociaux et médicaux associés. METHODES: Une étude observationnelle, analytique,
prospective et monocentrique a été dirigée par l'unité de Médecine Interne — Post Urgences du CHU de la
Timone a Marseille de Mars 2016 a Mars 2017, incluant les patients hospitalisés agés de 80 ou plus en
provenance de leur lieu de vie usuel (exclusion des patients transférés d’'un autre service ou hospitalisé
récemment). Les données sociodémographiques et médicales ont été recueilies a l'aide d’'un
questionnaire. Deux groupes de patients, avec et sans antidépresseur, ont été constitués dont les

nAa

caractéristiques ont été comparées. RESULTATS : 402 patients ont été inclus d”age médian de 88 ans.
La prévalence de la prescription des antidépresseurs était de 25%, et elle était associée a un risque de
chutes (p< 0,03), a la présence de troubles cognitifs (p<0,001), et & une co-prescription d’anxiolytiques
(p<0,0001) et de neuroleptiques (p=0,002). Dans 77% des cas une interaction médicamenteuse
potentielle était retrouvé entre I'antidépresseur et au moins un des autres médicaments présents sur
'ordonnance usuelle. CONCLUSION : La prévalence de prescription d’antidépresseurs est retrouvée
dans cette étude plus élevée que la fréquence de dépression sévere dans cette tranche d’age, et
associée a la présence de troubles cognitifs.

MOTS CLES : soins primaires, antidépresseurs, dépression, personnes agees, troubles cognitifs

Estimate of prevalence of the prescription of antidepressants in people aged 80
and over in ambulatory medicine.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression in the elderly is a complex diagnosis. its frequency estimated at 10 to 15%.
The objective of the study is to estimate the prevalence of the prescription of antidepressants in
outpatients aged 80 and over and to identify the associated social and medical factors. METHODS: An
observational, analytical, prospective and monocentric study was conducted in the Internal Medicine -
Post Emergency Department of the teaching hospital La Timone in Marseilles from March 2016 to March
2017, including hospitalized patients aged 80 or above coming from their usual place of life (patients
transferred from another department or hospitalized recently were excluded). Using a questionnaire,
socio-demographic and medical data were analyzed. Two groups of patients, with and without
antidepressant, were compared. RESULTS: 402 patients were included, with a median age of 88 years.
Prevalence of antidepressant prescription was 25%, and was associated with a risk of falls (p< 0,03), with
the presence of cognitive disorders (p<0,001), and a co-prescription of anxiolytics (p<0,0001) and
neuroleptics (p=0,002). In 77% of the cases, a potential drug interaction was found between the
antidepressant and at least one of the other drugs on the usual prescription. CONCLUSION: The
prevalence of prescription antidepressants is found in this study to be higher than the frequency of severe
depression in this age group, and associated with the presence of cognitive disorders

KEY WORDS: primary care, antidepressants, depression, elderly, cognitive disorders
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