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!Médicaments atropiniques potentiellement inappropriées 

! Patients âgés, fragiles et polymédiqués 

!Vieillissement physiologique (altération métabolisme hépatorénal et 
augmentation perméabilité barrière hémato-encéphalique) 

!Association entre exposition aux médicaments atropiniques, confusion 
mentale et fragilité 

Justification du thème 



!  Evaluation 1 jour donné 

!  30 dossiers patient évalués 

!  Critères observés :  

sexe, âge, clairance rénale, score MMS, score de fragilité, 
nombre médicaments admission/sortie, nombre médicaments 
potentiellement inappropriés admission/sortie (Liste Laroche 
2009), score atropinique admission/sortie (échelle ADS)  

!  Double évaluation – Novembre 2015 et Novembre 2016 

Méthode 



Résultats – 1ère évaluation 
!  Age moyen – 83 ans 

!  Score de fragilité moyen – 12/28 

! Score MMS moyen = 19/30 

7,13 

0,57 1,53 
0,00 

2,00 

4,00 

6,00 

8,00 

10,00 

12,00 

14,00 

PROFIL PATIENT A 
L'ADMISSION  

Nombre de médicaments à l’admission SSR 

Nombre de médicaments potentiellement 
inappropriés à l’admission 
Score atropinique à l’admission  

6,57 

0,53 1,10 0,00 

2,00 

4,00 

6,00 

8,00 

10,00 

12,00 

14,00 

PROFIL PATIENT A LA SORTIE  

  Nombre de médicaments à la sortie 

 Nombre de médicaments 
potentiellement inappropriés à la sortie 

Score atropinique à la sortie 



Résultats – 1ère évaluation 
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Résultats – 2nde  évaluation 
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Résultats – 2nde évaluation 
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Discussion - Conclusion 

!		Systématiser	l’évaluation	du	score	atropinique	à	l’admission				
lors	de	l’analyse	pharmaceutique	

!		Alerter	le	prescripteur	

!	 Développer	 la	 revue	 d’ordonnance	 sous	 forme	 de	 RCP	
(médecin	/	pharmacien)	

!	 Tracer	 dans	 le	 dossier	 la	 réflexion	 bénéfice/risque	 et	 le	
jugement	clinique	

!		Poursuivre	la	démarche	EPP	


