
L’UTILISATION DES 

PSYCHOTROPES EN UCC

Dr Jean ROCHE CHU de Lille

Groupe UCC de la SFGG
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Soins en UCC
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Traitements Médicamenteux et SPC

HAS Mai 2018
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ENQUETE SUR L’UTILISATION DES 

PSYCHOTROPES EN UCC

 Les UCC privilégient une prise en soins non médicamenteuse des troubles comportementaux en lien
avec une maladie d’Alzheimer ou apparentée.

 La recherche d’une étiologie somatique, ou iatrogène, sous-jacente est également systématique.

 Mais en pratique un traitement psychotrope va également devoir être utilisé face à certains troubles
comportementaux lorsque la prise en charge non médicamenteuse n’est pas assez efficace.

 Le Groupe UCC de la SFGG a créé ce questionnaire pour mieux connaître les traitements psychotropes
les plus fréquemment utilisés par les médecins en UCC en cas de troubles comportementaux invalidants.

 Questionnaire globalement basé sur les symptômes positifs de la NPI (anxiété, fluctuation de
l’humeur, dépression, hallucinations, idées délirantes, agitation, déambulation, agressivité, cris,
désinhibition, insomnie)

 Recherche également d’infos sur un éventuel protocole d’urgence pour l’Agressivité/Agitation
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Objectifs

 Objectifs analyser les habitudes de prescription de Psychotropes en UCC

 MAIS pas d’analyse de la fréquence de ces prescriptions

 A noter que les UCC sont des unités de recours d’où une concentration plus de 
importante de patients complexes

 La plupart des médecins qui ont répondu à cette étude insistent sur le fait 
qu’ils ne les utilisent que:

 Si échec des autres prises en charge

 Après avoir recherché des épines irritatives

 Intensité des troubles observés 

 On peut donc conclure que ces traitements psychotropes ne sont donnés 
qu’en seconde ou troisième ligne de prise en charge
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Exemple de Questionnement

Quel Traitement Psychotrope utilisez-vous en face d’une ANXIETE ? 

 En 1er  intention : Nom molécule :   Posologie initiale : 

 En 2nd intention : Nom molécule :   Posologie initiale : 

 

Remarques éventuelles : …………………………………………………………………….….. 

…………………………………………………………………………………………………... 
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Complexité/ Difficultés rencontrées 

lors de l’étude

 Pas de liste exhaustive disponible au niveau national des médecins 

responsables des UCC

 Pas de connaissance à un moment donné, de l’ouverture ou non de 

certaines de ces unités

 Déménagements d’unité pas toujours remontés au niveau du listing national

 Mailing comprend peu de mails de médecins

 Nombreux mails revenant en erreur (médecins, administratifs): Pb Turn over 

important?

 Plusieurs sollicitations au même moment notamment pour le 

développement de la BNA UCC

 Exhaustivité difficile à atteindre => Etude poursuivie
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Résultats partiels

 Réponses actuellement obtenues de 34 UCC

 3 précisent qu’elles sont actuellement fermées (pas de temps médecin)

 1 ouverte mais qui n’a plus de médecin référent

 1 unité qui a déménagé (et nouveau médecin référent non joignable)

 2 UCC qui préfèrent ne pas répondre (car que des cas individuels)

 1 UCC dont les résultats sont parvenus trop tard pour être intégrés à cette 

analyse

 Les résultats partiels concernent 35 prescripteurs séniors répartis sur 26 UCC

 Le répondeur est souvent le médecin référent de l’unité, souvent le seul 

prescripteur en dehors de situations de remplacement (formation, congés, 

garde…)
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Médecins en UCC

 80% sont des Gériatres, 16% des Neurologues, 12% des Psychiatres

 70% sont des Femmes

 Il y a en moyenne 2,3 prescripteurs par UCC en tenant compte des situations 

de remplacement

 Ancienneté de diplôme 

des médecins prescripteurs

 12 lits par UCC en moyenne

 Réponses venant de tous 

les territoires
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Quel Traitement Psychotrope utilisez-vous en 

face d’une ANXIETE ?

 1er Choix :

 Oxazépam (Séresta*) :88% à la poso initiale moyenne de 10mg

 Alprazolam (Xanax*) :  9% Poso initiale 0,25mg

 Miansérine/Mirtazapine : 6% 

 2nd Choix:

 Alprazolam :39%

 Oxazépam :12% (pour ceux qui ne l’avaient pas choisi en 1er Choix)

 IRS 2fois

 NL Sédatifs 2 fois

 BZD ½ vie longue 2 fois
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HAS Tr Comport 2009

Tr SPC chroniques

Parcours HAS 2018
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Quel Traitement Psychotrope utilisez-vous en 

face d’une DEPRESSION ?

 1er Choix:

 IRS 70% (dt majorité Citalopram/Escitalopram puis Sertraline)

 Mianserine/Mirtazapine 20%

 IRSNA 8%

 2nd Choix:

 Mianserine/Mirtazapine 70% (Poso plus progressive pour Miansérine/Mirtazapine) 

 IRS 14% (A noter que dans 2 cas switch d’un IRS pour un autre IRS)

 IRSNA 11%
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Mauvais usage des AD

HAS 8 Nov 2017 

Parcours HAS 2018
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Quel Traitement Psychotrope utilisez-vous en 

face d’HALLUCINATIONS?

 1er Choix

 Rispéridone 56%

 Quetiapine 12%

 Olanzapine 9%

 Rarement : Clozapine, Tiapride, Halopéridol, Loxapine, IRS, Rivastigmine

 2nd Choix

 Olanzapine 30%

 Halopéridol 17%

 Rispéridone 15%

 Autres: Clozapine, Loxapine, NL sédatif, Aripiporazole, Tiapride
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Hallucinations: Qu’utilisez vos s’il s’agit 

d’une maladie à Corps de Lewy ?

 1er Choix:

 Clozapine 62%

 Rivastigmine 23%

 Autres: Rispéridone, Quetiapine, Olanzapine

 2nd Choix surtout

 Quetiapine (Switch svt depuis la Clozapine)

 Clozapine (dont tout ceux qui avaient choisi la Rivastigmine en 1er)
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Hallucinations et NL
 A limiter+++



Parcours HAS 2018

HAS Tr Comport 2009
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Quel Traitement Psychotrope utilisez-vous en 

face d’IDEES DELIRANTES ?

 Résultats quasi superposables aux réponses sur les Hallucinations

 1er Choix

 Rispéridone 67%

 Puis Olanzapine, Tiapride, Escitalopram, Sertraline, Halopéridol, Oxazepam

 2nd Choix

 Olanzapine, Risperidone, Amisulpride (Solian*), Aripiprazole, Escitalopram

1620
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Quel Traitement Psychotrope utilisez-vous en 

face d’une AGITATION ?

 1er Choix:

 Plutôt des BZD (Oxazepam 40% , Midazolam 15% , Alprazolam)

 Sinon NL (Loxapine 20%, Olanzapine, Rispéridone, Haloperidol)

 2nd Choix très variable

 Tiapride (1/5) et Rispéridone (1/5)

 ou Haloperidol, Amisulpiride, NL Sédatifs, Quetiapine,

 Sinon Midazolam, Oxazepam, Mianserine, Valproate

 Pas de consensus franc de prescription

Parcours HAS 2018
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Quel Traitement Psychotrope utilisez-vous en 

face d’une DEAMBULATION ?

 1er Choix

 Aucun traitement 70%

 Oxazepam 11%

 Autres Lozapine, Normothymique, Alprazolam, Sertraline, Gabapentine

 2nd Choix

 Tjs rien 47%

 Normothymiques 11%

 BZD 9% (Alprazolam, Oxazepam)

 IRS 9% 5sertraline, Paroxétine)

 Hypnotique si déamb nocturne

 Loxapine (1)

HAS Tr Comport 2009
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Quel Traitement Psychotrope utilisez-vous en 

face d’une DESINHIBITION SEXUELLE?

 1er Choix 

 IRS 50%

 Hormonothérapie 14% (cas sévères)

 Normothymiques 8%

Parcours HAS 2018

2nd Choix
 Pas de 2nd lignes de TTM 40%

 NL variés 23%

 Horm 23%

 Trazodone 11%

2020
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Quel Traitement Psychotrope utilisez-vous en 

face d’une INSOMNIE ?

 1er Choix

 Zopiclone 32%

 Mélatonine 29%

 Oxazepam 15%, Mianserine, Zolpidem (1)

 2nd Choix:

 Mianserine 20%

 Zopiclone 20%

 Mélatonine 17%

 Autres: Antihistaminique, Agomelatine (Valdoxan*), Alimemazine (Théralène*), 
Lormetazepam (Noctamine*)

Parcours HAS 2018
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Existe-t’il un protocole d’urgence prédéfini 

« Agitation/Agressivité »?

 OUI 41%

 Midazolam cité le plus svt:en injectable avec poso variable d’1 mg à 2,5mg par prise

 Rispéridone 0,25 à 0,5mg par prise

 Loxapine 5 gttes par prise

 NON 59%

 Protocole:

 Intérêt d’y réfléchir pour éviter prescription de garde qqf inappropriées?

 Garder individualisation des prescriptions?
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Conclusions actuelles

 En dehors des gros centres, les UCC peuvent reposer sur un seul médecin référent

 Grande homogénéité des choix thérapeutiques pour certains items

 Pour d’autres, les réponses plus hétérogènes (cris, agressivité, fluctuation de 
l’humeur)

 Poso d’un même psychotrope svt identique qqsoit l’indication pour un médecin

 Nombre de molécules citées par un prescripteur assez concentrée

 Intérêt de réfléchir sur des recommandations de bonnes pratiques UCC-UHR-UVA 

 Intérêt de réfléchir sur un protocole d’Urgence en UCC?

 Intérêt développement listing médecins UCC à jour facilitant de meilleurs échanges et 
permettant une évaluation des pratiques

 Nouvelle relance prévue des UCC n’ayant pas encore eu le temps de répondre
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Merci de votre attention
jean.roche@chru-lille.fr
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