WebDPC : BON USAGE DES ANXIOLYTIQUES : 
GRILLE DE RECUEIL DE DONNEES EN LIGNE APRES LE DEBUT DE LA SESSION THEMATIQUE

NOM : 
PRENOM :  

Cocher la case adéquate selon que l'indicateur est effectué et tracé ou pas dans le dossier (ou PNC = Patient Non Concerné par cet indicateur)
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	Vérification de l’indication et de l’antériorité

pour toute prescription d’un anxiolytique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Présence de critères diagnostiques
 selon la classification CIM 10/DSM IV, 
avec évaluation initiale de l’anxiété
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recherche de troubles psychiatriques associés

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Information du patient

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réalisation dès la première consultation d’une intervention

psychothérapique non spécialisée d’accompagnement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Education du patient et conseils hygiéno-diététiques personnalisés

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mis en place d’un plan de traitement personnalisé

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Traitement prescrit

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recours à une thérapeutique alternative
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place d’un sevrage pour tout traitement non adapté et/ou ayant dépassé les durées de prescription correspondant aux AMM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indicateur additionnel éventuel choisi par le participant :


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

















� Anxiété sévère/des soucis excessifs, incontrôlables, chroniques avec impression permanente de nervosité, tension (grade C), pendant une durée de 6 mois au moins (grade C), avec au moins 3 symptômes sur les 6 des groupes tension motrice (fatigue, tension musculaire, agitation ou surexcitation) et hyper vigilance (difficultés de concentration, troubles du sommeil, irritabilité) (grade B), et des troubles associés (mains froides et humides, bouche sèche, sueurs, nausées ou diarrhée, pollakiurie, difficultés à avaler ou sensation de boule dans la gorge, tremblements, contractions, douleurs, endolorissement musculaire, syndrome du côlon irritable, céphalées)


� dépression sous toutes ses formes, associations de troubles anxieux, abus/dépendance (alcool/drogues psychoactives) et/ou des traits de personnalités pathologique évitante et>/ou dépendante


� diagnostic, effets des traitements, signes éventuels de sevrage et de rebond de la pathologie, notion de durée limitée


� sevrage tabagique, diminution de la consommation de café, pratique régulière de l’exercice physique (marche course natation ou cyclisme), établissement d’un agenda du sommeil en cas de troubles du sommeil


� avec éventuel avis psychiatrique et/ou impliquant médecin du travail, proposition d’une thérapie cognitivo-comportementale ou encore analytique après avis spécialisé, notamment en cas de trouble de la personnalité, et en fonction de la demande spécifique du patient, consultations de suivi


� si contexte dépressif associé : en première intention, antidépresseurs aux propriétés anxiolytiques : ISRS et venlafaxine ; imipraminiques après bilan cardiologique avec ECG, urologique, ophtalmologique et neurologique





