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Un processus de conciliation des traitements médicamenteux
(CTM) a été engagé en novembre 2013 dans plusieurs services de
notre établissement de santé mentale : la pharmacie croise les
sources d’information disponibles afin de documenter de manière
exhaustive le traitement de ville des patients et compare celui-
ci à la prescription faite lors de leur admission. Jusqu’à fin 2014,
2 externes effectuaient ce travail depuis la pharmacie, puis depuis
début 2015, ils sont présents dans les unités de soins, avec
un effectif supplémentaire (4 externes). Suite à ce changement
d’organisation, l’efficacité du dispositif a été réévaluée en milieu
d’année. En 2014 (12 mois), 178 CTM ont été réalisées ; 143 en
2015 (6 mois). Dix-huit prescriptions au total à l’admission en
2014 présentent au moins une divergence non intentionnelle (DNI)
par rapport au traitement habituel du patient (10 %) contre 31 en
2015 (22 %). Après transmission de l’information au prescripteur,
le nombre total de lignes DNI modifiées est de 17 (45 %) en 2014 et
de 52 en 2015 (93 %). Les sources d’information les plus utilisées
sont le Dossier Patient Informatisé (2014 et 2015 : 100 %), le méde-
cin traitant (2014 : 35,2 %, 2015 : 77,6 %) et la pharmacie d’officine
(2014 : 5,2 %, 2015 : 83,2 %). La nouvelle organisation a permis de
doubler le taux de DNI détectées, grâce notamment à la consulta-
tion beaucoup plus fréquente des informations du médecin traitant
et de la pharmacie d’officine dont le recueil des coordonnées a
pu être systématisé par les externes en pharmacie lors de chaque
entrée de patient. L’intégration des externes dans les services a
en outre facilité la transmission des DNI aux prescripteurs ce qui
a augmenté le taux d’ordonnances modifiées en cas d’erreur. La
nouvelle organisation permet donc d’optimiser le processus de
CTM et sera poursuivie tant que les externes seront en effectif
suffisant.
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The primary objective of this study was to determine if second
generation antipsychotic (SGA) administration was associated with
lower aggressiveness scores compared to first generation (FGA).
The secondary objective was to determine if antidepressants, mood
stabilizers and benzodiazepines administration were respectively
associated with lower aggressiveness scores compared to patients
who were not administered these medications. 331 patients with
schizophrenia (n = 255) or schizoaffective disorder (n = 76) (mean
age = 32.5 years, 75.5 % male gender) were systematically included
in the network of FondaMental Expert Center for Schizophrenia
and assessed with the Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis I Disorders and validated scales for psychotic symptomato-
logy, insight and compliance. Aggressiveness was measured by
the Buss-Perry Aggression Questionnaire (BPAQ) score. Ongoing
psychotropic treatment was recorded. Patients who received SGA
had lower BPAQ scores than patients who did not (p = 0.01).
More specifically, these patients had lower physical and verbal
aggression scores. On the contrary, patients who received ben-
zodiazepines had higher BPAQ scores than patients who did not
(p = 0.04). No significant difference was found between BPAQ scores
of patients respectively being administered mood stabilizers (inclu-
ding valproate), antidepressant, and the patients who were not.
These results were found independently of socio-demographical
variables, psychotic symptomatology, insight, compliance into
treatment, daily-administered antipsychotic dose, the way of anti-
psychotic administration (oral vs long acting), current alcohol
disorder and daily cannabis consumption. The results of the present
study are in favor of a superior efficacy of second-generation anti-
psychotics in aggressiveness in patients with schizophrenia, but
these results need further investigation in longitudinal studies.
Given the potent side effects of benzodiazepines (especially depen-
dency and cognitive impairment) and the results of the present
study, their long-term prescription is not recommended in patients
with schizophrenia and aggressive behavior.
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