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. Introduction

En France, en 2024, plus de 9 millions de personnes ont été traitées par une benzodiazépine
ou un médicament apparenté. Depuis plus d'une décentaei-rance est le deuxieme pays,
derriere I'Espagne, le plus consommateur de benzodiazépines en E(@jge.

Néanmoins, méme si la consommation globale de benzodiazépines a amorcé une tres légére
baisse entre 2015 et 2025, celfea augmenté de fagcon exponentielle chez les jeunes de
moins de 19 ans sur la méme période.

Le constat, en population agéestetout aussi alarmant. En effet, la prescription de
benzodiazépineaugmente avec I'age et concerne une personne sur deux aprés 70 ans.

Indiqguée dans le traitement de l'anxiété et de l'insomnie séggera prescription de
benzodiazépines se fait souvent hors des indications reconnues et peut s'étendre sur plusieurs
moisvoireLJt dzd A S dzNA | Yy SspdudsoulageBogs sijnjrarfes d@lveutaitet

pas la cause et ne sont pas sans risque.

C'est dans ce contexte que la HAS a émis, en 2008, des recommandations de bonnes pratiques
en proposant des stratégies pour faciliter l'arrét des benzodiazépines a l'ensemble des
médecins qui vont étre amenés a renouveler la prescription de ces médicariestsun

patient agé de plus de 65 ans. En 2015 ces recommandations seront étendues a la population
générale recevant depuis au moins 30 jours un traitement par benzodiazemne
médicamens apparentés. (3)(4)

En effet, la durée de prescription est limitée & 4 semaines pour les benzodiazépines
hypnotiqueset ne doit pas dépasser 12 semaines pour les benzodiazépines anxiolytiques.
Pour traiter le patient, le médecin prescripteur devra rechercher la dose minimale efficace et
diminuer les posologies des que possible jusqu'a I'arrét du traitepcantaudela de 28 jours,
I'efficacité devient incertaine, les risques d'effets déléteres augmentent, maphiEz le sujet

age, tout comme le risque de dépendance.

Malheureusement, ces recommandations de prescription sont trés rarement respectées. La
déprescription est aujourd’hui un enjeu majeur pour la santé publique. C'est pourquoi de
nombreux acteurs se sont engagés dans la lutte contre le mésusage des bergiodmzé

Néanmoins peu d'actions ciblent directement le patient. La collaboration entre médecins
prescripteurs et pharmaciens d'officine, professiormnd¢ santé de proximité, semble étre

une solution pertinente pour accompagner le patient dans la mise en place du processus de
déprescriptiondesbenzodiazépines.

L'objectif de ce travail de these est de m'engager, en tant que professidersnté, dans la

démarche de déprescription des benzodiazépines grate @alisationR Q dziProjet de

O2y OSLIJiAz2zy SG YA&AS Sy dzzdNB RUdzy IdzARS RS RS
des médecins et des pharmaciens d'officine
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L'intérét de ce guide est de proposer aux futurs professionnels de santé qui l'utiliseront, une
démarche claire et explicite, en reprenant étape par étape, le déroulement du processus de
déprescription que nous espérons développer.
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Il. La deprescription: un enjeu majeur de santé publique

1. La déprescription

a. La déprescription définition

La déprescription est un processusant a réduire le nombre de médicaments pris par un
patient donné, lorsqueesderniersdeviennent inutiles ou inappropriés voire potentiellement
dangereux pour Iaanté du patient.

Cela concerne surtout les médicaments pris de maniére chronique, qui peuvent entrainer des
interactions médicamenteuses, des effets indésirables et méme altérer la qualité de vie des
patients sur le long cours.

La déprescription doit se faire de maniére progressiy@anifi€eavec un suivi médical adapté

£ OKIFIljdzS LI GASYyldod /S LiNnBteSemenzia peftifcd@ @A i S R
totalité des médicaments pris par un patient.

[ Q202SO0GAFT RS fI RSLINBAONARLIIAZ2Y S&aG RS NBYRN
tout en minimisant le risque de surconsommation médicamente(Be.

b. La déprescriptionles enjeux

Les enjeux de la déprescription sont multipi@snéliorer la qualité de vie des patients, réduire
f S (I dzE R Qfi@asdesipiescriptiosinagprogriges, limiter les dds liés a la prise
en charge des interactions médicamentesset permetre une meilleure gestion du
traitement sur lelong cous.

1) La polypharmacie

[ Qalzles principalesNI A a2y 4 RS R SLINE dedmssubliBe presegpficaizNR Q K dz
potentiellement inappropriéedans le contexte de polypharmacie (ou polymédication)

La polypharmacie esla prise durableet concomitante par un méme patient, de 5
médicaments ou plus.

Cephénomeneévoluedepuis plusieurs années et touche majoritairement les populations de

65 ans et plusSelon plusieurs études, un patient sur 3 serait concerné par la polypharmacie.

[ L2t e@LIKINYIFIOAS &AQSELX AljdzS LINAYOALI £ SYSyid |
concernés qui justifie le recours a plusieurs médicaments.

La polypharmacie peugntrainer de gravesconséguencesour le patient en raisorde

f QF OO dzyadieffdisii ihdésifablesS (i int&dgtions médicamenteuse responsables
R QK 2 & LJA dévithblesitiedisbu@efit génératrices S NI S R QI dzi 2y 2 YA S @
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En effet méme si toutes les interactions médicamenteuses ne sont pas problématiques ou
significatives, leuy 2 YO NB ONRBA UG RS Fl o2y SELRYSYGASttS |

On observe guehaque médicament supplémentaire ajouté a un traitement, fait croitre de
y>Zc: €S NRAdzZS RQAYGSNI OdA2ya 0 RS RS@St 2 LI

TableauIb 2 YONB RQOQAVUISNI OtAz2ya 112&aaAofSa psry F2yO0
un méme patient (6)

Nombre de médicaments pris Nombre de combinaisons possibles
par un méme patient d’interactions

3 4

4 "

5 26

6 57

7 120

8 247

Par ailleurs, uneéétude réalisée par Efuhare en 2019a partir de données provenant de

f QF 3adz2NF yOS YIfFIRASYT adzNJ LX dza RS ¢ YAffAz2ya
polymédication OK S 1 nct: RS fQSOKIyGAftt2y Sa& dzyS
médicaments) dans 25,2% des qa@3.

Figure I Pourcentage de patients polymédiqgués et hyperpolymédiqués en France en 2019
chez les plus de 75 arf (

De 5 a 9 médicaments :

46,7 %

- 10 médicaments :
(hyperpolymédication)

25,2 %

Il est toutefois a noter que le nombre de médicaments prescrits ne constitue pas un marqueur
de qualité de la prescriptioch / QS&aid o6ASYy S NAR&I|dzZS RQdzal 3S F
inappropriés qui doit mobiliser les professionnels de santé.
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2) Lesmédicaments potentiellemenbappropriésMPI

Ce sont les médicamentiont la prisedevrait étre évit@ chez les personnes agées en raison
de leur rapport bénéficeisquedéfavorable

[ SdzNJ LINBAONR LIi A2y O2y adAddzS dedadte i@ K dzA  dzy' S

En effet selonf éfude réalisée sur plus de 6 millions de personagées de 75ans et plusn
Franceen 2012, LJ- NI ANJ RS ONA G8 NBa | R3I9BIG @ssujdsSontt Q2 dzi
été exposés an MP| 21% en ont recu deux, 10,3% trois et 10,9% quélje.

Les femmes et les sujets plus agés (>85 ans) sont les plus concernés avec des taux de
prescription de MPI de respectivement 44,6% et 42,1%.

Figure2 : Pourcentage d&PIl prescrit pour un méme patiefn)

.

Au moins
1 MPI"

B 4 4

21% 103% 109%

2 MPI’ 3 MPI 4 MPI”

Concernant les médicamentsslplus souvent en caus@ous retrouvons en premiére place
les benzodiazépines dans 26,9% des cas, pusnkicholinergiquesdans 8,3% des cakes
AINSdans 7,8% des cas$ les antihypertenseurdans seulement% des cas.

[ QSGdzRS || SGS LRdzZNEdZAPGAS Sy O2YLI Nryld tSa O2
apparu que 54% des résidents en EHPAD contre 29% des sujets résidents en ville avaient recu
au moins 1 MP7)

[ L2t @LKFENYIOAS | 3a20ASS 2dz y2y t fI LINBaol
RFya €S RSOSt2LIISYSyid RQdzy SiGFdG OKSIT tS adzs
/'S 02y OSLIi RS FNFIAAEAGS O2NNBEALRYR t f QSELN
NIsSSa FI0O0S t RSa ¥FIFOGSdz2NE RS aiGdNBaasx NBadzZ Gl
Lafragilité<SELI2 &S f Sa LISNA2YyySa N3ISSa augmedigtonsld & |j dzS |
risque de dégradation delr santé et de basculement vers la dépendar(&.
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Le concept de fragilité chez la personne apéet étreY Sa dzZNB OA L+ f QSGF of A &a& ¢
de fragilité en complétant avec le patient un©NA t £ S AYRAGARASE S RQSO
fragilité » comme la grille SEGA

Lescoreobtenu permet de classer fmtient dans 3 catégoriessi le score est inférieur ou égal
by €S LI GASYyd Sad O2yaARSNB 02YYS LJSdz FNIF IA
dela de 12 le patient est tres fragile.

Parmi les items pris en comptel2 dzNJ f QS (ide @ef skofieio8sv@nsie nombre de
médicamentspris par jour, comprisentre 2dz Y2Aya S ¢ 2dz LX dzao |
égalementprise en compte de normale, a humeur dépressive en passant par manifestations
anxieusesCelaLJISNY SG RS FIFIANB S tASYy | @SO f I  LINRA!
RSOSt2LIISYSYyld RS tQg®9lrd FNFXr3IAES OKST €S LI GA

3) Quand déprescrir@

[ 2NR|j dzQdzy LI GASYy(d aS8S LINBaSyidS t tR2aBDAOAY
ne ressent plus de symptémeds,traitement prescripourrait ne plus étre nécessaire.

- [ LINBAONARLIIA2Y RQdzy atlLX SyO2NB LX dza &A
une opportunité pour enclencher la déprescription.

- I efxa, ¥n patient qui se présente a la pharmacie et qui présente des symptomes
en étant polymédiqué doit étre une source de questionnensdintzk y i £ RQS @Syl
interactions médicamenteuses et effets indésirables.

- De la méme maniere un patient qui vient de débuter un traitement est plus a risque
de développerdes interactions médicamenteuses et des effets indésirabéesjui
permetde plus facilement repérer la molécule potentiellement en cause.

- Des personnes agées voire tres agées sous medicaments prophylactiques peuvent étre
de bons candidats a la déprescription. Il faut en effet mesurer le risque de développer
dzy S LI GK2f23AS t { OdbénBfibaR SR dz QIONINGHISPY Sy G F I

c. Les freins & la déprescription

[ Sa 20ai0l Ot Sa RFrya tF YAaS Sy :dzdzNBE RS I RS

- La résistance des patientgt des professionnels de santén effet les patients sont
souvent fortement attachés a leur traitement et les médecins craignenfaiie
0l 30dzf SNJ f QSIljdzAf A6NS UGKSNI LISdziAljdzS Sy Y2R
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bSt

1)

Le manque de protocoles standardisékexiste des guides de bonnes pratiques pour
aider a déprescrire mais chaque situation, chaque profil de patient est différent et
unique ce qui demande énormément de temps aux professionnels poeftre en
place une démarche de déprescription individuelle.

La difficulté & mesurdes résultats en effet le processude déprescriptiorestliong a
mettre en placeetf QA YLI OG RS OS RSNYyASNI Said SyO2NE
quantifier.

Certains médecins rencontrent parfois des difficultés concernant la légitimité a
déprescrire quand le médicameatté instauré par un spécialistEll)

YY2AYya RSa az2tdzirzya SEA&GSY(d LR:dzNJ YSGGNB

[ QF O02Y LI AYSYSYUYAYOBENILINRDSARAYFYRSE RATTFS
santé (médecins, pharmaciens, infirmieest essentielle pour permettr&® QI & & dzNB NJ
une meilleure évaluationun meilleur suivi des traitements A y duke pliisdzde

décision partagée avec le patient.

La formation continu&Y OQS &G dzyS 20t A3l A2y LI2idzNI { 2 dz
est essentiel que cesl®A a2A Syl F2N¥Sa t I RSLINSAONR
risques liés a la polypharmacie.

La sensibilisation des patienlts AY F2NX¥SNJ € Sa LI GASyida ad
déprescription encadrée et sur les dangers de la polypharnestiprimordialepour

permettre une bonne adhésion a la démarche de déprescription.

hdzi A f & RQI A:ReS outils nurhéridred @insigiedgs guides clinigues a
disposition des professionnels pour les accompagu@ns le processus de
deprescription en fournissant des recommandations basées sur des données
probantes.(11)

La déprescription de multiples initiatives en France

La déprescriptionf QI LILINRE OKS LJ dzNALINRFSaaArAz2yySttsS

L'une des principales raisons de déprescrire aujourd’'hui est la polypharmacie. Cette situation
évolue depuis plusieurs années et touche majoritairement les populations agées de 65 ans et

plus.

C'est dans ce contexte qu'a Nantes, une équipe de chercheurs compesénédecins
généralistes et de pharmaciens cliniciens, s'estimpésé ya f I NBOKSNOKS Si f
de la déprescription.

23



Cette équipe a publié de nombreux travaux sur ce sujet, elle a obtenu des financements
importants permettant I'évaluation d'actions concretes de déprescription en médecine de

ville et a I'hdpital. Les projets mis en place ont permis d'élaborer des pre®oié
RSLINBAONARLIIA2YZ FAyaA 1jdzS RS YS&dzNBNJ £ UA YL
patients et sur leur qualité de vie.

L'approche interprofessionnelle est valorisée par les cherché&letie approche favorise la
collaboration entre les médecinpharmacienst infirmierset permet d'optimiser la prise en
charge du patient.

En septembre 2024, a eu lieu a Nantes la seconde conférence internationadprésatiption
réunissant prés de 200 participants venant de tous horizons (Canada, USA, Australie, Europe).

Lors de cette conférence les participants ont pu échanger sur leurs avancees cliniques et
scientifiques en matiere de déprescription, partager des expériences sur les pratiques qui ont

L2 NI SSa fSdzNB FNHzZA Gasx YIAa | dendnterndtithaleéSsNd f Sa
ce sujet crucial pour la santé publique.

b YA&aS Sy dzzdNB RS YdzZ GALX Sa LINRP2SGaAsSy O ¢
ROQ2FBAOAY S QKL LIAGEE F@SO L2dz2NJ 262SOGATF RS NI
acides, hypnotiques, anxiolytiguega été exposée.

- A L LA

[ Q2NHIyAal GA2y RS 0OS lnieGen avany1ad rBldldenfré Se ldwleéidd Ny | { A
Nantes et ses chercheurs dans le domaine de la déprescription et prouve l'intérét grandissant
pour ce sujet au niveau mondidl1)(12)

2) Deéprescription médicamenteuse instaugse le Docteur Khalifa, €riatre, médecin
coordonnateur en EHPAD dans les E@exres

Il peut étre mis en avant le travail menépmlis plusieurs annéepar un médecin qui

encourage une démarche de bon usage des médicaments et de juste prescription dans

f Q9 | dulele exerceen tant que médecin coordonnateuPour ledocteur Khalifa la
RSLINBAONRLIIAZ2Y YSRAOINYSyGSdzaS LISdzi siGNB Sy gda
RSa LI GASyda 3INNOS t tQSirofAaaSYSyid RQdzyS
entre les professionnels de santé et les résidents.

Cette démarche de réévaluation fait partie intégrante de la pratique professionnelle du
docteur Khalifa.

- A s LA

t 2dzNJ YSGGONB Sy dzdzONBE OSGGiS RSYI NOKS:T dzy SiG
polymédication des résidents de I'EHPAD.

En effef dansson rapport annuel de 2024e docteur indique que pour 96% siedsidents 5
Y2t SOdzt Sa Fdz Y2AYy&a SGFASYyd LINBaONARGSa Si 2dz
jdzS tF+ Y2@8SyyS RQN3IS RS I LRLMzZEIIGAZ2Y RS 0OSi

24



Le travail engagdlga lj dzQ | t 2 NBurtodtze/tds tyjes de inédicaments responsables
RQSTTFSGa ,dodringst edNchuiesAdra 2 dzNsRit@d€nmivche de réévaluation du
traitement concerne tous les patients recevant plus de 10 molécules.

Aprés analyse des ordonnance®up chaque résident concerné, une proposition de
réévaluation du traitement est transmise xaumédecirs généralists qui, généralement
acceptent daéévaluerleurs prescriptions

- A s LA

bSEyY2Aya OSGiS RSYINDKS t2y3dzsS 88 RAFFADREELIS
au patientlj dzS f{ Qldilemént fak suite & une prise de décision conjointe entre le

gériatre le médecirgénéralisteet le pharmacien.

[ NBS@lIfdzr GA2Y Rdz GNFYAGSYSyd RS& LI GASydGa S
RSLINBAONARLIIAZ2Yy® [/ Sa O2yadzZ GFdA2ya LINY GAljdzSS
réduire les prescriptions médicamenteuses de fagon significgtiBg.

3) La consultation de déprescription

- A s 4 oAa

| dz2 2 dZNRQKdzA = OSGdGS RSYI NODKS RS NBRdzOGA2Y R
Si aS RS@St2LJJS RFya fF LN} GAILdzSS YSRAOFT So
consultation longue de déprescription chez le médecin généraliste a éé ao Mai 2024
IANNOS t I O2y@SyidAz2y YSRAOFIES aaiaysSS SyiaNB
/| SGGS O2yad# GFiA2y &aQlF RNBaasS |ldzE LI GASyGa N
hospitalisation ou qui nécessite une déprescription complexe.

/ SGGS O2yadZf Gl GAzy f2y3dzSs FIF OGdzNBS cne RS
LISNYSGGNF AG RQIFOO0O2NRSNJ dzE YSRSOAyYyaAa RIGIyihl
par le patient, et mettre en place un suivi personnalisé.

Sa
/

Cette consultation semble étre une solution pertinente pour mettre en place le processus de
RSLINBAONRLIGIAZ2Y OKSIT S adzSa N3IS S aQl Lz S
médication mis en place en pharmadi®4)

4) IQSYUNBGASY LI bibdpart@ydddzinddigadizsc leS touvell8s missions
Rdz LI NXYIFOASY RQ2FFAOAYS

Par ailleurs dsmissiorset les compétences du pharmacien d'officine ont évolué ces dernieres
années. s domaines d'interventia se voient élargis prévention, conseil, suivi et
accompagnement, prise en charge de pathologies chroniques.

Afin d'assurerses missionsdes dispositifs d'accompagnement pharmaceutique sont mis a
disposition des pharmaciens d'officine.
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Parmi ces dispositifs, I'entretien pharmaceutique a toute sa place dans le parcours de soins du
patient. Il & Q| R Mdré d@ules a des patients 4gés de plus de 65 ans prenant plusieurs
médicaments de facon chronique (plus de 5 principes actifs).

Cet entretien pharmaceutiqupeut mener a la réalisation'wh bilan partagé de médication.

Le BPM est définicomme une analyse critique et structurée des meédicaments pris par le
patient dans I'objectif d'établir un consensus avec le patient concernant son traitement.

| dze 2 dzNgReeKadze bilan partagé de médicatidas pharmaciens d'officine ont la
possibilité de s'engager dans le suivi des patiedg®s polymédiqués favorisant ainsi
fQFYSEA2NIGA2Y 2dz £ S YIAYGASY RS € SdzNJ Sl
Ses objectifs sont de réduire les risquds iatrogénie réduire les prises de médicaments

inutiles et favoriser l'adhésion du patient a son traitemed6)(17)

Plusieurs entretiens vont étre nécessaires pour accompagner le patient 4gé polymediqué
entretien de recueil des traitements, une analyse des traitements du patient, un entretien
conseil, des entretiens de suivi d'observance et un entretien bilan delasion.

Ce bilan partagé de médication pekire, pour le pharmacien d'officinaune aide précieuse
et I'occasion d'amorcer une démarche de déprescription médicamenteuse chez le sujet agé
en collaboration avec le médecin prescripte{ii8)(19) (20)

Cette démarchecentrée sur le patient, encourage et développe les actes de pharmacie
clinique.(21)
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2. La déprescription des benzodiazépines

a. La déprescription des benzodiazépines en France

Depuis plusieurs années, de nombreux acteurs se sont engagés dans la lutte contre le
mésusage des benzodiazépines. Les actions engagées et les ressources a destination des
professionnels de santé et des patients sont nombreuses et vardles ont pour but de
favoriser le bon usage des médicaments et de faire évoluer les pratiques professionnelles.

En 208 la HAS émet pour la premiére fois des recommandations quaft@l NNk & RS
benzaliazépinest médicaments apparentéshezles personnes agéee plusde 65 ans(3)

LaHAS @&n effetémis des recommandations de borspratiques enproposant des stratégies

LJ2 dzNJ F I OA f A (i SMaédinesh NS yia RBaEdeSnSqyilvitt étre amenés a
renouvelerla prescription de ces médamentschezun patient agé de plus de 65 ans.

[ LINBAONARLIGAZ2Y RS O0SYyT 2RAIFITSLIAYSa |dzaAYSyds
AYRAOIGAZ2Y & NBO2yydzSad hy SadAYS 1jdzQF LINB& Tn
LINRf 2y3SS RS& |yEA2f@0AldzSa 2dz Ké LytantsA lj dzSa N

/| QSai RlIya OS O2yGSEGS 1jdzS €F 1!V { | LINRLRAS
RQSOI fdzr A2y RS& LINI AljdzSa RS LINESENBnLIi A 2y
médicamenteuses chez le sujet &géPMSA).
5Sa 2dziAta RQFARS t fQFNNkGX RSadAysSa Fdz YSR
- [ QFEIA2NRGKYS RQFNNEGX
- [ S O2dzNNASNI RQAYF2NXIFGA2Y RS fI LI NI Rdz Y
- [ QSOKSttS RQS@lIfdzr A2y RS fF RSLISYRIyOS |
- [ S Ot SYRNASNI RS &dzA @A RS f QF NNk G =
- [ QF 3SYyRI-évdil2 YYSAf
- Laliste des signes de sevra(}).

A

9y HnmuHX fF 5ANBOGAZ2Y DSYSNIrfS RS I {FydS o
Nationale de sécurité du Médicament et autres produits de santé (ANSM), la Caisse nationale
RQ! 2adzN>y yOS alflFRAS 6/ b! av a$S dneeyfdiavek poudt A Ij dzS ¢
objectif de lutter contre la surconsommation des benzodiazépines.

5Fya OS 02y GSEGSS dzyS OF YLI IyS RQAYTFZ2NNI GA2y
somniferes chez les personnes agées.
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Un dossier est mis a disposition sur le site de la HABubles du sommeil stop a la
prescription systématique de somniféres chez les personnes agées

[ S /2yaSAat blraAaz2ylf RS tQ2NRNX RSa YSRSOAya
pharmaciens (CNOP) sont également destinataires des supports €laborés par ldndAS.
campagne de communication attention des professionnels de santé et des patients est
engagé par 'ANSMont ciblés I'évaluation de l'intérét de la premiere prescription, le respect

des posologies et des durées de traitement, I'évaluation réguliere de la pertinence du
traitement.

En 2015 dans son rapport d'élaboratigma HASétend ses recommandations a la population
générale recevant depuis au moins 30 jours un traitement par benzodiazépine
médicaments apparenté®ans ses recommandations de borsatiques, La HAS a élaboré
une fiche mémo destinée aux médecins traitant en ambulato@ette fiche aborde les
différentes étapes de larrét deshenzodiazépineset médicaments apparentésEn
complément de la fiche mémain ensemble d'outils est mis a disposition des médecins
prescripteurset des patients pour favoriser la démarche d'arrét

L'arrét du traitement inclut les étapes suivantesxtrait du rapport d'élaboration de la HAS
de juin 2015 Arrét des benzodiazépines et médicaments apparentEsmarche du médecin
traitant en ambulatoire» (4)

- L'information du patient sur les effets délétéres d'une consommation chronique,
proposition d'aide a I'arrét (courrier, visite médicaje)

- [ QS@lFtdd GA2y RS tF RSLISYRFYyOS Si Rdz (G@&LJS
- La planification et la mise en place de I'arrét progressif
- La surveillance et la prise en charge des symptdmes de sevrage

- [ QI, WnR®&@nation, le soutien et le suivi de l'arrégd)

D'autres supports de bon usage du médicamenmtt été élaborés par la HAS
- En décembre 2017 Quelle place pour les benzodiazépines dans l'insomnie

- Enjuillet 2024 Quelle place pour les benzodiazépines dans 'anxi¢g?)

L'Observatoire du médicament des dispositifs médicaux et de l'innovation thérapeutique
(Omedit) Grand Es#n partenariat avec Union Régionale desviédecinsLibéraux(URPSJu

Grand Est a concu un modéle d'ordonnance dédié a la mise en place du processus de
déprescription d'une benzodiazépina compléter par le médecin prescripteur ainsi qu'une
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carte de suivi destinée au patient afin de l'aider a mieux comprendre la démarche de
déprescription (23)(24)

[ O2y@SYyiA2y YSRAOFItES aA3aysSS SyiNB f Q! aadzN
HaunX OGS fF YAAS Sy LXIFOS RQdzyS O2yadzZ Gl 4.
aux patients agés hyperpolymédiqués. Cette consultation entrera en viguganeier 2026

SG LINBYRNI | LJJzA &dzNJ £ NBIfAAlFIGA2Y RQdzy oO0Af
par le médecin(25)

A Nantes, le Département de Médecine Générale (DMG) du CHU a mis en place un nouveau
projet de recherche ®rojet BESTOPMGNn @ t I NY¥A £S48 o ES& RSRASA
est consacré a la déprescription de médicaments inappropriés. Dans cet aagabxisont

portés par le DMG en 2024 dont le projet BEST-ORH

[ Q202SO0ATFT RS OS LINR2SG Sad RQSOItdzSNI ft QST T
YSRSOAY 3ISYSNItAadsS Si RQdzy LIKIFNYIFOASY RQ27F1
chez la personne agée. Cette collaboration offre au patient un accamepagnt personnalisé

RFya fQFNNxG RS fF LINRAS-ORS yoSvli2RAIMEAS LA YR
FOO2YLI 3y SYSy(d LINBYR I LJJzA &dzNJ £ NBIFfAalFdA
motivationnels. Les pharmaciens participants sont au préalainiaés a cette technique.

l dz22 dZNRQKdzA adzNJ £ S& nn 0AysYSa LINBQdzZAI Hy 2V
/'S LINP2SG Said Sy O2dz2NA RS NBFftAalGAz2y S yQt
bSFEYyY2Ayasz fQFOO02YLI IySYSyid LISNE2YYIlIfAaS Rdz

proximité semble étre une solution pertinente dans la mise en place et la réussite de cette
démarche de déprescriptioii26)(27)

alAd RSLINSAONANBE yQSad LI & dzyS RSYIF NOKS aayl
confronté aux réticences des patients.

A A N soooA M oA

/| QSaid RlIya OS O2¢YyG6SEWSRSO®AMAdzZRY & A daaSphhi®) RS Y|
nationale de sensibilisation a la déprescriptieh au bon usage des benzodiazépines et

F LI NBy(iSaz AYRAldzS&a RFEya €S GNIF¢ ini¥pay G RS
f Q! kegtdiffusée auprés du grand publiepuis avril 2025
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Les populations ciblées sont

- Les jeunes adultes de 18 a 25 amn effet, un jeune sur 4 méconnait le risque de
dépendance ou le risque pour la conduite liée a la prise de benzodiazépines,

- Les seniors de plus de 65 ans pour qui la prescription augmente avecddgi hors
des indications reconnues et dont les risques sont trés souvent supeérieurs aux
bénéfices,

- Les professionnels de santé de proximitées médecins prescripteurs et les
pharmaciens d'officine, relais de l'information sur le bon usage des médicaments
aupres des patients.

Dans le cadre de cette campagne de sensibilisation les supports y#liséise de prévention

brochure d'informationvidéographig ciblent a la fois le grand public et les professionnels de

santé de proximité

/ SGGS OF YLI 3yS RS aSyaaioAafgadade dadse gatiodaesyf BB O NR
santé mentale de 2025.

Celleci vient compléter l@ampagne de communication déployée par le LEEM (Les Entreprises

Rdz aSRAOIYSyido Sy 2dzAy wHnun | @SSO LIRdz2NJ 2062
polymédication (1)

b. Etat des lieux /déprescriptiodes benzodiazépindwrsde France

[ RSLINBAONARLIIiA2Y RS& o0SYyi 2RAIFT SLIAYSa Lt fQSi
LINF GAljdzSa> RS&a 3dzARS& RS o02yySa LINY GAljdzSax
déprescription mis en place sur le terrain.

t I NYA (2dziSa tSa AyAldAlIGAGSE LINBaSyisSa OSN
beaucoup plus récentes.

1) Guidelinedor benzodiazepine prescribing in bediezepinedependence

En juin 2013 le NHS Fife a émis des recommandations pour la prescription et la dépendance
aux benzodiazépines.

Lf aQlF3Ad RQdzy R20dzySyid t RSaGAYlFGA2Yy RSa YS

- Unff 26 OKI NJia RQliaMpesi RSa o6Syl 2
- 'y GFroftSldz ljdzA LISN¥YSG RQS@OIfdzSNI €S Ge&Lis
différenciant la dépendance a dose thérapeutique, a haute dose et a dose illicite ou
récreative.
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La prise en charge des patients en fonction du type de dépendance évalué.
[ YA&AS Sy LXIFOS RQdzy &dzlJL}2 NI LIKF NXYI O2f 23
[ QF LIL2 NI RQdzy adzA @p LA OK2ft 23A1jdzS | RI LJGSa

2) Guidelines foprescribingand withdrawingoenzodiazépines anddfugs

Ces recommandations ont été émises en 2012 par le NHS West Essex

Ce document a destination des médecins inclut

La liste des molécusgprescrites alRoyaumeUni,

Les spécificités de la prise en charge chez les persdgessou chez les femmes
enceintes et allaitantes

[ LINA&aS Sy OKIFINHBHS RS ftQFINNki RSa o6Syl 2RA
La prise en charge du syndrome de sevrage
Le support pharmacologique associé et adapté au patient

[ S&a O2yasSAata t F2daNYAN FLINB& .t QF NN G Sid f

3dZA RS LINRPLI2&aS RAFFSNByGa 2dziAfa RQFARS Iod
[ § OFt SYRNASNI RQSOI fdzr iA2y RS fQlI yYEASGS
[ S ljdzSadA2yylI ANBE RQSQlIftdzZ A2y Rdz a2YYSAf
[ f SGGNBE Rdz YSRSOAY Ildz LIF GASY G LI2dzNJ Sy @A
[ QAVF2NXIFGA2Y Rdz LI GASYG &adzNJ f Sa LISOA FAC
[
[

a
QAYF2NXNI GA2Y Rdz LI GASY(d, adzNJ £ S a2YYSAt S
QAYF2NXI GA2Y Rdz LI GASYy (@ adzNJ £ Sa GSOKyAld

Parmi les initiatives mises en place nous pouvons didiacon non exhaustive

3 [ S NB&SIFdz OF yI RASY LJ dzNJ f Q ddépreScBptidn:LILINE LINR S

Au Canada, les patients, les professionnels de santé ainsi que les décideurs politiques veillent
a ce que la déprescription fasse partie des soins quotidiennemélntrésaux patients du

pays.

Ce réseau rassemble certaines des nombreuses initiatives de déprescription propasée
tout le territoire Canaden.
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- A Albertaun programme le « Medwise» mise sur le partenariat entre patienet
pharmaciens Il encourage les personnes agées a initier la conversation avec leur
LIKF NXYIF OASY RQ2FFAOAYS Il dz adz2S4G RS € SdzNBE )
risques potentiels ainsi que les alternatives thérapeutiques existantes.

Ce programme inclut entre autres des jeux de réle, des problemes a résoudre ainsi que
fS LINIGIFIS ROQARSHE Si RQSELISNASYyOSao

- A laclinique de pharmacie au University of British Columbia a Vancouver, un
pharmacien expert accompagne les patients qui souhaitent avoir des informations sur
la déprescription de leurs traitements et leur expligue comment réaliser cette
déprescription en toute sécurité.

Les services dees pharmaciens experts sont financés par des fonds publics et sont
proposés gratuitement aux patients soit en personne, dans certains cabinets
médicaux, par téléphone opar visioconférence(29)

- Chez Santé Prairie Mountain adanitoba (province canadienna)n projet se
développe avepour objectif de mettre en place un programme dépdescriptiondes
médicaments sédatifsentré sur les besoins du patient et inspiré du guid®ranoler
sans étre assommeet du guide« Choisir avec soim. (30)

- A Torontof éQuipe de santé familiale de North Yakmis en place une initiative
RQI YSEA2NI GA2YyY RS chez lesljaudsf A SiSdZARES A YR'SAS
LINEINF YYS RS (NI AGSYSpeisonies agéeshhsylé utyd A S LJ2
NBRdzA NB f Qdzii A f A & kefidipapylationS a2 YYAFSENBA Rl ya

Lf aQF3Ad RQdzy LINPINF YYS SyidarsNBHS yRIQI0oBI NG
une consultation avec le pharmacien qui comprem évaluation individualisée et
des recommandations pour le sevrageluantun plan de suivi.

En deuxieme partie des séancesttiérapie cognitivecomportementale(TCCkont

offertes pendant plusieurs semainé3ette équipe aecu, en 2017]e prix Bright lights

RS fQlFraaz20AlGA2y RS& Sl dzi LJ8ans laRcatégarie y 1S 7T
« Innovatiors cliniques des populations spécifique$29)
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- Au Québede programme « Agir pour mieux dormis est pionnier enmatiére de
déprescription il existe depuis 1996.

Il offre des options non pharmacologiques aux personnes de 55 ans et plus contre

f QAYaz2yYyasS OS ljdzA LISNYSG RS tSa az2dziSyi
benzodiazépines.

Ce programme se compose de 5 séances par an, dispensées par des pharmaciens
RQ2FFAOAYS 2dz RS& Ay T paNdta IGadEentieremiers éffert,JS G A G 3
par le Centre Local des Services Communautaires de la Haute Ville au Québec et
LISNXYSG RQSG27FTFSaesL0 NI A@AVLYE lyAi@E FaydeNS af Sa N &
somniferes(29)

4) EtudeEmpowerau Canad$20142019)

Empower est un essai randomisé en grappe mené sur des patients sélectionnés en pharmacie

f 2NRBIjdzQAfT & &S LINBASYGFrASYy(d L}RdzZNJ NBy2dzdSt SNJ f
30 pharmacies onparticipé a cette étude ebnt été assignésapres randomisation au bras
intervention ou au bras control&03 usagrsa long terme de benzodiazépine€gyésde 65 a

95 ansont été inclus par ces pharmacies (148 dans le bras intervention et 155 dans le bras
controle).

Lors de leur passage en pharmadeSa LJ GASyda Rdz INRdzLIS RQAY
brochure qui présergitt.  f QI A RS sighBicatReXgs Yientiks et les préjudices liés a

la prise de benzodiazépines et qui leur pragiban plan de sevrage en plusieurs étapes.

Le groupe témoinaait quantalui recu la documentatio® i £ QI O O 2 Wabitueki6rS Y S y (i

de la dispensation deeurs médicaments.

Aprés 6 moisR QS E LIS NJ&, YIS ypiemiérd 2éyultats indigient pour le groupe
RQAYUGSNIBSYGA2Y 1jdzS cw: RSAa LI NIAOALI yGa 2yl
pharmacien ou avec leur prescripteur. Dans ce méme grdli® des participants ont réduit

f SdzZNJ R24S RS o0SyiT 2RAFT SLIAYSa S wum: 2y0G YsY!
comparativement a 5% des patients du groupe témoin.

Cette étude montrell 2 dzi' S f QA Y IO NITF 298l i&EelaR@ti¢ént lors de prise de

décision partagée avec les professionnels de sd481§(32)
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5) EtudesRl ya S 02y (GnBavaionR2D19er{y@riattid 5

Une étude néezélandaissNB | £ A & S S | dzLINB dmaRdh dle réfdBsndntReSiyed & RQd
96%R Q S y i bidbacc@piEkne proposition de déprescription discutée avec leur médecin
traitant et au préalablgoroposéepar le pharmacien(33)

Cette étude a révélé une amélioration du nombre de chute,&ats dépressifs et des scores
RS FTN}IIAEAGS AAE Y2A48 FLINBAE& fQAYGSNDSY(IAZ2Y D
pas améliorésa ce méme délai.

En Belgique, plusieurs interventions ont déja été mises en place dans des maisons de repos.
Nous pouvons citef Q S (i dzR-ON (éthda Sontrolée en grapmuprés del804 résidents

dans 54 maisons de repoguil | y I f & aspir Iefs Qraseripllor&RiQdzy S Ay G SNIBSy
complexe, comprenant la formation des professionnels de santé, des concertations
multidisciplinaires locales et des revues de médication interdisciplinaires (médecin
généraliste, pharmacien, infirmier).

Dt 201t SYSYy(dz t QAYUSNBSYiiA2y | SiGS O2NNBOGSYS
repos, avec un bon degré de satisfaction des participants. Les modifications de traitement les

L dza &42dz@Sy i RSOARSSa Lderdihsiné&li@amenijsdarisie grouel 1 A Sy
AYUSNBSYyliAz2ys At | SGS 20aSNIWS dzyS RAYAydzi
hypnotiques de 3.1%ontrairement au groupe témoirLe nombre médian de médicament

YyQl Ll a S@2fdzS RIya OKFOdzy RSa RSdzE 3INRdzLISa @
9y Cfl yYyRNBAZ dzy | dziNE 3INRBdzLIS RQAYUSNBSYyilAz2yYy
psychotropeaSGS 'yl feasSod [ S LISNA2YyYySt az2iaaylyild aqQz
f QdziAfAalGA2Y RQFEGSNYIGADBSE y2yY YSRAOIYSyYyGS
' LJINBA MH Y2Aa 2y 20aSNIWS dzyS NBRdAzOGA2Yy aAadyA
long terme (62 a 52,9%).

S RS 0Sa St S spgeyciipsioney thgisorisIele réppsSegt |j dzS
S S@3) RAIYS RQAYISNB GO
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6) Hude ZdrugsenBelgique

En Belgique, un programme de sevrage progressif des benzodiazépines et apparentés a été
lancé en février 2023.

Lf & Ql @draimme@sizyur dds préparations magistrales de gélules, réalisées par le
LIK I N I OA S ysur Rraseription dd /mgdedipour certains patients en ambulatoire
utilisateurs chroniques de benzodiazépines

Ce programme multidisciplinairpris en charge pat QL b! aL oLy aidAdGdzi yI G,
maladie invalidité)permet un serageprogressifdes benzodiazépines en 50 a 360rs, et si
cela estimpossibleil assureune stabilisatiordu traitementa la dose la plus faible possible.

Pour participela ceprogrammecertaines conditions doivent étre respectde patient doit:
- Bre agé de plus de 18 ans
- Donner son consentement pouyparticiperau projet,
- Suivre le projet en ambulatoire dans la pharmacie de son ¢hoix

- Avoir une utilisation chroniqu®& Qdzy'S aSdz S o6SyT 2RAFT SLIAYS S
a une dose ne dépassant paddBD« Defined Daily Dose

Concernant le médecin, certains aspects pratiqgest aussi a prévoien lien avec la
prescription Le lancement du programme de sevrage est possible aprés signature du
FT2NYdzf F ANBE RQIFOO2NR GNALI NIAGSOD
Dans ce formulaire se trouve

- Le nom de la molécule,

- Leschéma de sevragehoisien 5, 7 ou 10 paliers,

- Ladurée de chaque palier en 10, 20 ou 30 jours,

- Une prescription par palier

LeNb £ S Rdz LIKI NXYI OA Sy aR@2saninp@tanéeS Rl ya OS LINE 2 S

Il doit réaliser avec le patient unyeli NB (i A Sy , UR @ritrgtidniide lsulviraihsf que la
délivrance des gélules préparées au préalable.

Un honoraire est ainsi prévu et versé au pharmacien pour la réalisation des entretiens et pour
la préparation des gélule§34)
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Ceprojet devait initialement durer 1 an mais a été prolong@raison de sosucces. En effet

en 2024 au total plus de 2000 pharmaciens belges suivent déja plus de 5500 patients et
chaque semaine 105 nouveaux programmes de sevrage sont initiés dans les pharmacies
Belges(35)

7) Le réseau DELTA en Suisse

I NESS Sy wmopu>E Af aQlF3IAG RQdzyS 2NBlIYyAal GA2Y
recourset 300000 assurés répartis sur plusieurs cantons Suisse. Ce réseau a mis en place une
plateforme dédiéea la déprescription des benzodiazépines. Cette initiative permet aux
YSRSOAYA S LKINYIFIOASYya adziadaSa RQSOKIy3aSN a
des patients, les accompagner dans la mise en place du processus de déprescription et réduire

les risques associés a ces traiteme(§)(37)

Cet état des lieux, bien que non exhaustif, nous démontre que de nombreuses actions sont
mises en place avec des démarches et les publics différents mais ont néanmoins un objectif
commun: la déprescription des benzodiazépines.

Aprés avoir présenté les concepts de déprescription dd déprescription des
benzodiazépines, abordons maintenant la démarche de projet que je souhaite concevoir, en
AYGSaANIyld tF ONBIGAZ2Y RQdzy IdzARS RS RSLINBEAaON
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Ill. Démarchede projet
1. v dzQ-8edj @zQ dzy” ?LINR 2 S (i

Ly LINRP2ShG Said dzyS AyiSyadArAz2y RS YSYSNI dzyS asi
NEBLR2YRNB t dzy 06Saz2Ay 2dz RQIFYSEtA2NBNI dzyS aAic
RQSGIFLISa0 FFAY RQIFLILIRZNISNI dzy S N®mtidayasS | RI LIS

Cetted dzOOS & a4 A 2d¢it ERAIMIANSE RS Fl 2y NAI2dz2NBdza S LI
projet.

Ces différentes étapes sont
- Le diagnostic des besoidfgdzA LISNXY' Sl RQARSYGAFTASNI dzy LINE
Sal RS RDIMaENGEINISY OS RQdzy 60Saziay Sié RS 1
projet pour y apporter une réponse

- [ RSTAYAGA2Y RS&a 202SO0AFTa t |G0GSAYRNB
précédente

- [+ O2yOSLIWiA2Y Rdz LX Ity RQIFOGAZ2yaA ljdza O2ya.
L2 dzNJ £ YAaS Sy dzdzdNB Rdz LINRP2SG Sid £ NBC

(humains, matériels, financiers). Les différentes taches a réaliser sont ordonnées dans
le temps et réparties entre les différents acteurs du ptoje

- [+ YA&AS Sy dzzdNBE Rdz LINP2S{ [jdzA. O2NNB & LR YR

- [ QS @It dz ( 1@ germBtdie VielXi® GuS lés objectifs fixés au départ ont été
atteints. Puis le projet sera valorisé aupres des professionnels de santé ayant participé
ou nonet éventuellement aupres de la population cib{88)

Les étapes de la démarche de projet sont réalisées par différents acteurs

- [ S O2YYIYRAGFANB Sad £ tQ2NA3IAYS RS tF RS
il définit les orientations du projet

- Lorsque le projet est de grande envergure, un comité de pilotage se charge du suivi et
du contréle du déroulement de la démarche de projet

- [ S OKST RS LINBa2Si LRAtE23S S LINR2SGzZ Af A
Said NBaLRyalofS RS fQ2NHIYA&l4GA2Y Rdz LINR2
- [ QSljdzA LIS LINRP2SG NBlIftAaS €S LY RQlIOGA2YyaA
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- Les partenaires du projet sont dgmrsonnesou des structures extérieures qui
participent au projet

- [ F LRLMzZE FGA2y OAOGE ST fF LRLIzEFGA2Y LI2dzNJ €
certaines étapes de la démarche de projet, vaiteutes les étapeg38)

Revenons maintenant sur les différentes étapesduprof@ y OSLIG A2y S YA &S Sy
guide de déprescription des benzodiazépines a destinatiomuEkecins prescripteurst des

LK NXYI OASe»da RQ2FFAOAY

Rappelons que ce travail de these consiste en une réflexion en lien avec la démarche de projet

a mener dans sa globalité, néanmoins compte tenu du temps impaxis noudimiteronsa

la conception du projet (les 3 premieres étapdgjégrant la création du guide de
déprescriptonRSa o0Syl 2RAIT SLAYSad [ YAaS Sy dzdzONB
FSNRYG fQ2062SiG RQdzy OGN} @FAf YSyS dzf § SNASdzZNBY
[ QAViSNEG RS OS 3dzARS Said RS LINRBLIRASNI | dzE Fd
démarche claire et explicite, en reprenant étape par étape, le déroulement du processus de
déprescription.

Ce guide comprend
- Des supports destinés aux professionnels de santé a compléter au cas par cas.

- 588 a4dzLILR2NIA RS&0GAYS& | dzE LI GASyGas ySOS
RSLINSBAONRLIGIAZ2Y > &l YAAaS Sy dzdzNB Ayair |d

Ainsi nous espéronsoutenirle processus de déprescription, en réduisant la consommation
de benzodiazépines et toutes ses conséquences néfastes pour le patient.

Apres avoir créé le guide de déprescription des benzodiazépines, une période dapess
RQSUdzZRAFydGa Sy YSRSOAYS Si Sy LKIFINXYIOAS RQ2F
Cette période de tessera suivieR Qdzy’ oA f Iy LISNXYSGGFYyd RQS@I £ dzS
faibles et les points qui seront donc a améliorer dans ce guide de déprescr{3&pn.

Les différentes raisons de stopper des benzodiazémnasles suivantes

- Eviter une potentielle dépendance et une consommation chronique (pour ne pas subir
les effets du sevrage)

- S5AYAYdzZSNI I adz2NDPSydzS RQSFFSGa AYRSAANI
dépression)

- Réduire considérablement les événements indésirables accrus chez la personne agée
OKdzi S FNIOldzNBX LISNIS RS F2yO0uAz2y O23yAl

- Réduire les risques liés a la conduite automopile
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[F

Eviter une tolérance du médicament qui réduirait son efficagité

aAYAYA&ASN fSa aljdzSa RQAYUGUSNI OGA2ya YSRJ
2dz | dziNBa adzoaidlyoSa 02YYS fQlFfO22f X0

RSLINSBAONRLIIA2Y RQdzy S p@diyids dtapaslsdivantds y S SiG a2

Identifier les raisons de stopper une consommation de benzodiazépines

t NPRAIdzZSN) O2yasSAata SG AyF2NX¥YIGAzya Sy Ol &
cGFof AN £ S a0KSYlI RQdzal 3S | OGdzSt RSa oSyl
Informer les patients sur les effets délétéres liés a la consommation chronique
LYF2NNX¥SN) £Sa LI GASyda RSa YSadaNBa RQKe
medicamenteuses

Evaluer la dépendance des patients & leur traitement chronique (a dose thérapeutique
ou non)

; @F £ dzZSNJ £ OF LI OAGS RSa LI GASyGa t £ QF NNk

Planifer et metre Sy LJ I OS f QF NNk G LINPINBsigudl® o6l Yo
ddzA A RS f QF NNk G Rdz NI AGSYSyi

Diagnostijuer et prendre en charge syndrome de sevrage

Aider, informer, souenir (soutiens psychologique gtharmacologique), en phase
RQF NNk G @

La réalisation de ce projet nécessitgalementde déterminer les différents acteurs
intervenants. Sur un territoire cibl@ous aurons un commanditaire qui peut également avoir
la fonction de chef de projet, une équipe projet, des partenaires, éventuellement un comité

RS

LAf20F3S ax @8t aQl 9sNBE ySOSaal ANB®
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2. Premiereétape: diagnostic des besoing analyse de la situation

a. Premiereétape: Diagnostic des besoigsanalyse de la situation

Nousnous intéressons a urdasse de médicamentdes benzodiazépinest apparentés

Les benzodiazépinest apparentésregroupent une vingtaine de médicaments délivrés sur
prescription médicale généralement potraiter f Q| y &t X QR ¥ as@vergsieS plus
rarement les manifestations liées a un sevrage alcoolique.

Les médicaments apparentés meossedent pas la méme structure chimique que les
benzodiazéping, en revancheils ont les mémes propriétés pharmacologiques, les mémes
effets thérapeutiques, les mémes effets indésirables
Lesdifférentes molécules sont réparties en 3 sous classes

- Hypnotiques: le Dlpidem,Zopiclone le MidazolamX

- Anxiolytigues OxazépamlorazépampDiazépamAlprazolamBNE Y I | S LJ Y X

- Anticonvulsivants onazépamMidazolanX

Nous nous concentrons ici plus particulierement sur les hypnotiques et les anxiolytiques.

Les hypnotiques et les anxiolytiques font partie des médicaments psychotropes au méme titre
que les antidépresseurs, les thymorégulateursesneuroleptiques(2)

Rappel des indicationsoncernant ces traitements

Tableau 2 Indications et durée de traitement des benzodiazépines selon la HAS

Insomnie occasionnelle : par
exemple lors d’'un voyage,

Les BZD sont limitées

aux troubles sévéres du Quelques jours a 4 durde = 2 & 5 lours
Troubles du | sommeil dans les cas semaines, y compris B jours.
il suivants : la période de réduction Insomnie transitoire : par
somme . u i . P uctt exemple lors de la survenue
insomnie occasionnelle, de posologie.

d'un événement grave, durée =
2 &4 3 semaines.

insomnie transitoire.

Traitement

symptomatique des La durée globale du traitement ne devrait pas excéder 8 a
manifestations 12 semaines pour la majorité des patients, y compris la période de
anxieuses séveéres réduction de la posologie.

etfou invalidantes.

Anxiété -
Prévention et

traitement du delirium

tremens et des autres Traitement bref de I'ordre de 8 a 10 jours.
manifestations du

sevrage alcoolique.

*Traitement aussi bref que possible. Dans certains cas, il pourra étre nécessaire de prolonger le traitement au-dela des
périodes préconisées. Cela suppose des évaluations précises et répétées de I'état du patient.

(19)
40



wSOdzS A f R (ehalyFeaidllldituatlod ghide en évidence des problémes

- Les benzodiazépines (anxiolytiques et hypnotiques) sont parmi les médicaments les
plus consommés en FrancEn 2024 plus d® millionsde personnes ont recu un
traitement par benzodiazépiree Nbanmoins il est important de rappeler glles
atténuent les symptdmes sans pour autant en traiter la ca(l§€2)

- Elles sont indiquées dans un nombre restreint de troubles psychiques mais sont les
psychotropes les plus souvent prescrits. [Egancaissont en effet les plus gros
consommateurs de psychotropes du monde.

t £ dza R Qdzy FrahcdiscohBomnieSdas anxiolytiques, des hypnotiques, des
antidépresseurs, et autres psychotropes selon les donnéds QeS &ERIERIARE39)

- La pescriptionde benzaliazépines dz3Y Sy (i S et 98 fiChors deslidd®ations
reconnueshy SadAYS jdzQl LINBEA Tn Fya dzyS LISNE2)
prolongée (plus que 4 semaines pour les hypnotiques et 12 semaines pour les
anxiolytiques) des anxiolytiques ou hypnotiques.

27%de la population agée de 75 ans ou plus ont eu un traiterpanbenzodiazépines
(31% des femmes et 20% des hommes), contre 17% pour {4 &8s (9 % pour
f QSyaSyoftS RS fF LRLzZFGA2Yy0®

Dans 82% des cas les prescriptisastdélivrées par des médecins généralisi@s.

- Chez 40% des consommateurs de benzodiazépines on retrouve ymesmiption de
psychotropes, qui est dans 30% des cas un antidépresseur.

- [ @lidation est souvent inappropriée et abusiveldgsage excesds, indications non
respectées durées non respectés) pour presque 1/3 des prescriptisn elle est
GSEtSYSyd AYLRNILF YOGS prdpldnieSde fséité BubliqueCe S @S y dz
LINPOfSYS RS alydsS Lzt AljdzS Sad RQlpasi ! yi LI
jdzA fSa&a o0SYSFAOSa RS fQdziAtAaliaArAzy RS OF
risques.

- La prescription est souvent maintenue durant de nombreuses anpéeraison de
multiples obstacles manque de temps a consacrer aux patients, absence de
réévaluation du traitement, pression du patient pour recevoir son traitement,
méconnaissance des différentes alternatives thérapeutiques.
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{Sft2y S NILLRZNI6BRS Q! b{a Sy uHanwmT

En2015en02 YLJ NFX A &2y I SO vy | dzZiNBa LI &a RQ9 dzNJ
concernant la consommation totale de benzodiazépines dans le, pdgsiere
f Q9aLd 3yS

En ce qui concee la consommation propre au pays, les données francaises de vente
de benzodiazépines en ville indiquent

64,6millionsde boites vendues concernant les benzodiazépines anxiolytiques

Et 46,1 millions de boites pour les benzodiazépines hypnotignex015.

Au total on retrouve 111 millions de boites vendues en ville et 117 millions en incluant

fSA4 RSEAGNIYyOSa t fQK&LLIAGEHE® /St O2NNB3
médicaments en France en 2015.

[ Q! f LINJelzalfideny Et le Bromazépam sont les benzodiazépines les plus
consommeées. Les molécules a defiei courtes sont préférées amoléculesa demr

vies longues. Le risque de dépendamstL) dzd A YL NI Fyd YIFAa fQl
f Q2 NH esyhoias¥ndportante notamment chez les personnes agées.

65% des consommateurs sont des femmes.
[ QN3 S YSRALI Y RS A& y2dzoS | dze dzi A f A al S dzNB
consommateurs prévalents est de 57 ans.

La durée du premier épisode de traitement est28 jours ou moins dans 76% des cas
et inférieure ou égale a 12 semaines dans 90% des cas.

Entre 2012 et 2014, 14 a 15% des nouveaux utilisateurs de benzodiazépines ont un
LINBYASNI SLIAa2RS RS UNIAGSYSYy(d RQdzyS RdzNBS
SYGANRY w: R3@04f)dza RQdzy Iy ®

Selon les données provenant du Systéme national d'information-hégimes de I'assurance
maladie entre juillet 2023 et juin 2024, le montant des dépenses annuelles remboursées par
l'assurance maladie pour les benzodiazépines anxiolytiques était de [fnmid'euros. Cela
concerne au total 7,7 millions de consommateurs adultes agés de 50 ans et plus pour les 2/3,
et prés de 45% des dépenses concernent des patients agés de 65 ans @t3)lus.

La commission de transparence de la HASonclu, en juin 2014 & un intérét
thérapeutique limité des benzodiazépindsypnotiques et a dégradé le SMR
ROAYLEZNIFYyG £ FlLA0fS OS ljdzA FEFEAG LI aaSNJ
65 a 15%.

Concernant les benzodiazépines anxiolytiques le SMR est important dans le traitement
des manifestations anxieuses séveéres invalidar{ts;.
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10ansplustard I O2yaz2YYlI GA2y RS o6Syl 2RALFT SLIA
FNI Yol Ad &adz2NJ n | LINR& Fdz Y2Aya dzyS oSy

Selon les données du 6éme rapport-PPIARE

Concernant la consommation totale de benzodiazépines, la France reste en deuxieme
L2AAGAZ2Y RSNNASNBE fQoaLJ IySo

{dzNJ £ LISNA2RS RS Hamt Lt HnanuuX £Sa OKATTI
jeunes. En effet, méme si la consommation de benzodiazépines anxiolytiques est
stable sur cette période, elle a augmenté de 30% chez les moins de 19 ans et de 42%
pour les filles.

Pour les benzodiazépines hypnotiques, la consommation globale a diminué de 20% sur
cette méme période, mais a augmenté de 8% chez les filles de moins de {37ans.

Sur la période 20td nHH X dzy LIAO RQdziAf A&l A2y RSa ¢
KeLly2GAljdzSa Sadag O2yadalidsS Sy Hanume [ QF dAYS
GNF AGSYSyYyd Y2y iNB f QAYLI OG Llae@Ksuflgd 3 A lj dzS
population francaise(1)(28)(39)

En décembre 2024, s'est déroal@ derniére enquéte initiée parANSM sur le bon usage des
benzodiazépines

Cette enquéte est réalisée en ligne aupres d'un échantillon de 2000 fraagaisle 18 ans et
plus, représentatif de la population francaise

Le constat est le suivant

40% des francais déclarent prendre un traitement pour lutter contre les troubles du
sommeil ou calmer 'anxiét@in chiffre en augmentation par rappoé2021

[ QAY Al dzNF A2y Rdz GNIFAGSYSydG a8 FILAG LINAY
d'un échange avec le patient

Lors de la prescription initialées risques liés a la prise de benzodiazépines ont été
abordés, néanmoins d'autres sujets sont peu évoqués tels: daedurée de
prescription, les risques de dépendance au traitement, les approches
complémentaires non médicamenteuses

Lors des consultations de renouvellement de traitement les patients déplorent le
manque d'information sur les risques liés a la prolongation de la prescription

43



Les benzodiazépines sont responsables de nombreux effets indésirables

Effets neuropsychiatriques

Baisse de la vigilance voire somnolence durant la journée

Troubles du comportement, irritabilité, agressivité, agitation, modification de la
conscience (surtout chez les personnes agées)

Accoutumance puis dépendance physique et psychique avec syndrome de sevrage et
Ll2aadaArofsS STFSGH NBoz2yR b fQFNNBG Rdz G4NIAGS

Céphalées, ataxie, sensation ébrieuse

Confusion, insomnie, cauchemars

Perte de mémoire (le risque augmente avec la dose ingérée)

Modification de la libido

- Anxiété, dépression

Effets généraux
- 1@8LRG2YAS YdzaOdzZ F ANB>X adKSYASY LISNIS RQS
-/ 2yaldALI GA2YSY RAYAYydziAzzy RS QI LIJSGAGE LIS
- Effets cutanés éruption cutanée prurigineuse ou non

- Effets oculaires diplopie(44)(45)

Les effets indésirables sont majorés chez les personnes agéestemdlnles de la vigilance,
troubles de la mémoire, altération des performances cognitives, chutes, fausses aiutes
troubles du comportement.

Les chutes peuvent étre responsables®&NI OG dzNBa ljdzA a2y d a2 dz2NOSa
RSO8a Si SyuNIrAySyid az2dzSyid OKSIT S adz2Sd N3
5S LXdzaz tSa OFLIOAGSAa RS O2yRdzA UGS azyid ¥F2N
route. Plusieurs études internationalésf montré avecune augmentation de 60 a 80% du

NR & lj dzS R2Z460O0A RSy (i

Parmi lepopulations a risquenousretrouvons:

- Les sujets agég ufllisationdoit se faireavec prudencen raison du risque de sédation
et/ou effet myorelaxant qui peuvent favoriser les chutes avoir de graves
O2yasSljdsSyo0Sa RIEya OSGGS LRLMzZ FdA2y d [ Qdzi .
possible est donc requise et les molécules a dé@micourtes sont privilégiées.es
stratégies non médicamenteuses doivent étre instaurées avant la mise en place du

traitement par benzodiazépines.
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- Lapopulation pédiatriqu¥¢ f I aSOdzZNAGS RQSYLX 2A RS OS i
établie R ya OS GelLlS RS LRLWAFIGAZ2Y R2y.0 f Qdz
Néanmoinssi aucune alternative médicamenteuse est trouvée, une évaluation
YAYdziASdzaS RS fF ySOSaaAaidusS Rdz GNIAGSYSyl
posologie (en réduisant les doses e@n demandant une préparation magistrale).

- La femmes enceintes oallaitantes: ces médicaments sont prescrits pendant la
grossesse mais néanmoins a ne pas banalis8.y i NI Ay Sy i dzy S SE L2 & A
au médicament et donc un syndrome de sevrage néonatal si le médicament est pris au
cours du 8trimestre de grossesse.

9y OS |ljdzA 02 y Odnsg Binihatelddit Btie prés&ive &
fl RdZNBS I L} dza O2dz2NLS L}RaaAa
f QSYTIyld LINBaSyaS@q®a ardySa R

M inéxtepour
ofSo Lt TFl d
§ aSRIGAZ2Yyd

Il existe différents typesRifteractions médicamenteuses concerndes benzodiazépines
avec différents degrés de vigilanc@r@endre en compte

Associations déconseilléealcool et oxybate de sodium
Précautios R Q S Y :LRifagnpicine (pour les benzodiazépines hypnotiques)

Associatios a prendre en compte Médicaments sédatifs, médicaments hypnotiques (pour
les benzodiazépines hypnotiques), opioides, barbituriques, clozapine, buprénorphine,
inhibiteurs du CYP3A4 (pamplemousse), clarithromycine et érythromycine, kétoconazole et
AGNY 0291 2t SX

Les contres- indications toutes spécialités confondues sont multiples. On y retrouve

fhgpeNB Sy aA oAt AGS £ I &adzoadlyOS FOGAGBSET t QAyac
Rdz a2YYSAtSX fQAyadzZFFAalyOS KSLI GAljdzS aSdsNE
f QAVG2EAOFGA2Y | A3dzS £ 022t AljdzSz @8l LINAAS RS

RONWSt Ral GA2y

Ly LIKSY2Y8yS RS (eaf SNEP O 0
A R STFSG GKSNI LIS dzi A

RAYAYydziAz2y LINRPINBEZAAGDS
plusieurs semaines.

La dépendance physique et psychique peut apparaitre en cas de consommation prolongée
supérieure a 4 semaines.

ASONI IS aS YIYATFTSadS F

OYTAY dzy LIKSYy2YS§y S
[ YyS b LIaz2ft23AS y2NXIfS>

R
LI NJ dzyS oSyl 2RAL A

S
SLJ

45


https://www.cbip.be/fr/chapters/11?frag=7476

[ Sa STFSia RQdzyS O2yaz2YYlLiGAz2zy LINRft2y3ISS RS
sont une augmentation de la morbidité des patients et de la mortalité notamment chez le
patient agé.

Nous pouvons rappeler que des mesures et des dispositifs, destinés en priorité aux
professionnels de santé, ont été mis en place par les autorités sanitaires depuis plusieurs
années pour améliorer le bon usage des benzodiazépin8s & 1j dzS f QKI N2y A &l {
RATTFdzaA2y RS €tSGGNBa RQAYTF2NXYIGA2ya SG RS
réglementation concernant les modalités de prescription des molécules les plus
problématiques.

Néanmoinspeu dQctions ciblent directement le patient. La collaboration entre médecins
prescripteurs S LIKF NXI OASyad RQ2FFAOAYS asSvyotS s
accompagner le patient et mettre en place le processus de déprescription des
benzodiazépines. Le patient, élément central du dispositif, devient ainsi acteur de sa santé.

2

La pérennisation desampagnes de sensibilisati@t la multiplication des actions auprés des
professionnels de santé et des patiestant nécessaires pour corriger ce probleme de santé
publique.

[ QA Yy ( SaeNawEE dadiggment est néanmoinpossible

Une desprincipales raisorsde laNB i A OSy OS  tdu frafteinghtieSt NalHzitélde 2 v
détériorer la relation médechpatient. Il fautdoncapprendre a déprescrire.

5AF3ANI YYS :RQLAKALI &1

WQL A QR &Nt ¥8S RQtL 8 KikfRBatidRSrécueillieet exposées dans la

premiere étape de la démarche de prajdtpermet de représenter de maniére visuelle les
RATFSNEByYyGSa OF dza S areRe diifarchie petit fideBareclie®terdést | a4 &4 S
solutions afin de remédier aux problemes constatés.

Ce schéma nous apprend que pour étre pertinent et efficace dans la mise en place du
processus de déprescription, les actions et les solutions engagées doivent cibler en priorité le

LI GASYd FAyar 1jdzS € Sa LINR TS aadke? lgsyhfededins RS &t
prescripteursS i LIKI NXY I OASya RQ2FFAOAYy SO
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Figure3¥y 5A L AN} YYS RQLAKALIl gt
Qonséquences liées a la prise de benzodiazépimeprobléeme de santé publigue

Matiére : personnes consommant
des benzodiazépines

‘e Pas de renouvellement
~connaissances
‘e Crainte de détériorer la relati
médecin-patient Conséquences
liées a la prise de
benzodiazépines
: probléme de
santé publique

Prescription au
l'age - plus importa
femmes

e Personne agée = sur

prescription

Co(t social important

Matériel : traitement
médicamenteux

b. Etude des contextes

[ 02y OSLIiA2Y RQdzy eblNZ2 & SINNR & @ A Sl NB &z2NE ¥ Sy @zS A
doit étre adapté a la population ciblp.y’ LINE 2 Sidncdare ingé ¢0eNik dontextes liés
aux caracteristiques dterritoire et de la population qui y i.
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1) Contexte sanitaire

QIzQSyAfSarRiIS f QSiGld RS alyssS RS 1 LRLMzAFGAZY 7
/ SG SidlFd RSa tASdzE y2dza LISNN)SGGNT RQAY & ONA
benzodiazépines dans le contexte sanitaire actuel.

- La population francaise est de plus en plus agée.
9y HnHoX fQSALISNIYOS RS @GAS t fI ylLAaalyoO
pour la premiere fois, 80 ans pour les hommes.

- La mortalité et la mortalité prématurée diminuent.

Globalement nous observons une surmortalité prématurée chez les hommes
comparée aux femmes, les femmes agées se trouvent trés souvent isolées ce qui
SYGNI AyS dzyS ljdz2h t AGS RS @OAS It SNBSS &2 dzNO

- Les maladies cardiovasculaires sont les maladies chroniques les plus fréquentes,
suivies par les maladies mentales, le diabete et le carities de la moitié des déces
sont causés par les maladies cardiovasculaires et les ca(é®rs.

De facon plus précise et non exhaustive

- 30% desFrancaisde plus de 15 ans déclarent souffrir de douleurs physiques et 1
personne sur 5 apres 75 ans.

- UnFrancaisur 10 chez les plus de 15 ans, présente des symptoémes dépressifs.

- [ QAYLI Ol LlaeoOKz2ft23AldzS RS I ON®RaAS al yal
important chez les adolescents et les jeunes adultes, avec une augmentation des
syndromes dépressifs chez 22% des24%ns a la suite du premier confinement.

- [F CN}XYyOS Said dzy RSa L)} &a 9dzNEBelatpsgive f Sa |
26,5% des femmes et 50,1% des hommes de plus de 15 ans en 2019.

- Le tabac est la premiere cause de mortalité évitable en Fr4A8p.

Liensentre lecontexte sanitaire elesLINE 6 f § YS& RQlI YEASGS Si RQAya

Certaines études onhontrélj dzS p k2 RSa LISNER2YyySa a2dzZFFNI yi
problemes de santé persistants voir chroniques.
Parmi les pathologies le plus retrouvées associées a la prise de benzodiazépines nous avons

les maladies des voies respiratoires supérieures, les pathologies rhumatismales, les douleurs
chroniques ainsi que les maladies cardiovasculaires.
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De plus certaines maladies neurologiques comme la maladie de Parkinson ou celle
RQ! t T KSAYSN) [ dA¥8NAFERYYAS a0NBSyden + pm: R
déclenchent une prise de benzodiazépines.

5Fya dzyS FdziNBE YS&dz2NBI y2dza al @2y a ljdzS f Ql aa
GNBA O2yydz2$S> RS&a SGdzRSa 2yi Y2y GNB 1jdzQSy i NB
YSy Gl dzE a8 LXFAIySyid | dzadA RQAYy&2YYyASO

En effet la dépression est un des troubles mentaux les plus répandus et concerne 15 a 20% de
la population générale et nous constatons q86% des individus ayant une dépression
YI 2SdzNB a2dzFFNBYyU RQAYaA2YYASO

[ QAYLI OG RS I ONRAS alyAdFANB adzNJ fF alyds

f QAYAaGEFdz2NF GA2y SG €S y2Y0oNB RS RSt AONI yOS RS
dzy S FdAYSY il GA2y AYLRNIIyGS R SjadzSyazsdzai) KdeE JyC@Aly.
SGi RQFYGARSLINSAaAASdzZNE &adzNJ f 1 LISNA2RS RS YI NA
dépressifs, sur cette méme période, a augmenté~eance surtout chez les jeunes adultes

passant de 11.7 a 20.8%49)

[ O2yaz2YYl A2y RQlFfO22f S RS GFrolO Tl @2NR
troublesdud 2 YYSAE X | f2NA [|j dzS LJ2 dzNJ n rEstutiied édommey RA O A F
moyen pour favoriser le sommeil.

Chez la femme enceinté I LINB @I f SYyOS RQdziAft A&l GA2y RS 0S5
estde2%St £ S O2YLINBYR RS&a dziAfAaliaArAzya ftASSa t
durant la grossesse ainsi qiieQl ARS | dz aSONI 3S | f O22f FedfdzSd 9 f
action décontractantemusculaire en cas de lombalgie de la femme enceinte par exemple,

pour remplacer les antiinflammatoires qui eux sont contres indiqués durant la grossesse.
(50)(51)
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2) Contextedémographique

t 2dzNJ NI LISt X | dz MmSNJ 2FyYPASNI HaunX fF CNIyOS
des femmes et 48 % sont des hommes.

21.5% des habitants ont 65 ans ou plus et cette proportion augmente depuis plus de 30 ans
avec une accélération du vieillissement de la population.

l dz2 2 dZNRQKdzA 2 £ S&a LISNA2yySa N3ISSa RS 71p Fya
France soit 10.4% de la population généréie)

[ 2NREIjdzS fQ2y | @FyOS Sy N3IS:T tS3a K2YYSa RSOAS
43.1% de la population des 65 ans ou plus et 38.9% des 75 ans ou plus.

La prévalence de consommation de benzodiazépines et médicaments apparentés est plus
élevée chez les femmes que chez les hommes, 16,6% contre 9,7% peu importe leur age.

/ SGGS YsYS LINB@GItSyOS dAYSyidS ¢SO t QN3IS Sa
ans et plus.

Ainsi65% des utilisateurs de benzodiazépines sont des fem{&&s(2)

[ ONIS YSRALY RS& y2dz0S| dzE dziAf A&l GSdzNB S&0G F
prévalents est de 57 ans.

[ ASy SyiNB S O2yGSEGS RSY23IANI LKAIdzS SiG tSa

- [ Ql yEASGS
{Sft2y fQha{ tS&8 (NRdofSa | yEASdZE &az2yid f8&a GN
Les troubles anxieux concernent en majorité des femmas/iron 2 femmes atteintes pour 1
homme.

[ GNY yOKS RQN3 & lafplysicdidernépar ce$ypie da moubles/ & S

21% des adultes francais vont en étre victime au cours de leui54i55)

On estimela prévalencdR St Q enyfeE3%eS1G% des sujets gdusde 65 ans.

[ QF YEASGS OKST fF LISNAZYYDANRSI S YSY (=S f U dzi6 NI
changement de milieux de vie, la perte de $sociaux)a perte di conjoint, les difficultés a
communiquer ou a la présence de maladies chroniq(&8)
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- [ QAYyaz2YyaAs

t £ dza RQdzyS LISNB2YYS &dz2NJ p Sad O2yOSNYySS LI NJ
sa vieet plus de 50% des sujets agés de plus de 65 ans se plaignent de leur qualité de sommeil.

{St2y alydS LlzmfAljdzZS CNIyOS Sy HaAMTI Mp Lt HIJE
trouble du sommeil le plus fréquents6)

@ RQSYGNB SdzE aSNI ASy il (2 dzOK@@impalt iMbodaitS T 2 NJY
sur bvie quotidienne.

[ QA Y aeat¥hgshirée plus précisément  @é pluslebirsétudes épidémiologiqus, en

séparant les insomniaques en deux catégories

[ Sa LISNBR2YYySa ljdzAi &S LI I A3y Sy iiqui Rareyosder alzt y { A
une prévalence de 20 & 41,7% de la population générale.

Les personnes insatisfaites de leur qualité de sommedur lesquelles on retrouve une
prévalence élevée de 30 a 48%0)(55)(52)(57)(58)

3) Contextesocieéconomique

Etatdes liewS G ft ASy&a | SO0 f QFrYyEASGHS S fQAyaz2vYyas
5,1 millions de personnes sont pauvres en 2022 en France.

1 personne pauvre sur 2 a moins de 30 ans.

Selon une étude a visgmtionalee f Sa LISNER2YyySa t FLA0ES NBGS
4dza OSLJiAO6Et SAa RS a2dzFFNANI RS RSLINBaairzy Si
(59)(60)

<<,

24.5 % des chdmeurs sont exposés a la pauvreté en France.
En 2024, 2.3 millions de personnes sont au chbmage, soit 7.4 % de la population active.
En 2022, le taux de chdmage chez les ouvriers est de 10.6% et de 3.2% chez les cadres.

(59)(60)

Une étude a montré que les cadres consomment légérement moins de médicaments
psychotropes comparé aux autres types de professions alors que les ouvriers ou les employés
en consomment plus.

Les personnes au chdmage consomment moins de psychotropes que les actifs ce qui pourrait
Sy LINIAS AQSELX AljdzSNI LI NI dzy(B)6RSINI R GA2y RS

51



En effet un excés de stress ou des horaires de travail décaks, [Bprofession sont une
a2dz2NOS RQAYEA2YYAS NBOMNNBY(iS> FAyair 1jdzS RQlL
sommeil.

La vie dans des institutions pour des personnes agees, déficientes mentales ou phystiques e

I dzadaA OF dzaS RS FT2NIS RQAYyaz2YYyASI O0QSad RQl Af
b fQKSLIAGEE T 1(dzS ft QAYAGALIGAZ2Y RQdzy GGNIAGSYSy
En France, fin 2019, 730 000 personnes frégaény & dzy SiGl of AaaSYSyid RQI
personnes agées. Dans ces établissements, on y retrouve 10 % des personnes de 75 ans ou
plus et 30% des personnes de 90 ans ou plus. Les personnes accueillies en 2019 sont
eégalement de plus en plus dépendantes. Efeteparmi les 730 000 résidents, 261 000
a2dzZFFNBYy (i RQdzyS YIRS YySdZNPRSISYSNI §ADS oo

U LISNIGS RQdzy LINRPOKS 2dz fSa LINRPoOf 8 a
O2dzNII GSNXS> a2yiG a2dz@Syd LINARA Sy OKIFNHBS LI N

Les ruptures conjugale$gs séparations, les divorces entrainent aussi un risque accru de
basculement dans la pauvreté puisque les personnes célibataires et surtout les familles
monoparentales sont deux fois plus touchées par la pauvreté que les couples.

En 203, 23% desenfants vivent dans une famille monoparentale et 10% dans une famille
recomposée(38)(62)(65)(66)

Les syndromes dépressifs de la méme maniere que les maladies chroniques concernent plus
frequemment les personnes issues des ménages les plus modestes et découlent sur la prise
de benzodiazépine$67)

Pour conclurgcesconstats nous permettent de mieux comprendre et de mettre en lumiére
les liens entre les contextes sanitaire, démographique, se@onomique et la
surconsommation et laurprescriptionde benzodiazépines dfrance: dze 2 dzNR Q K dzA @

Par ailleurs, afin de mener a biend®PNR2 2S i RS 02y OSLIJiA2y Si RS N
déprescription des benzodiazépines a destination des médecins prescripteurs et des

LIK F NXY I OA Sy # il BsD BéEeBshi@Adg 3éaliser un diagnostic sur un territoire
ROAYISNDSYSA AENBAARI NE LR2dzFyid aQSGSYRNB & dzN
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3. Deuxiemeétape: définition desobjectifs du projet

Revenons maintenant sur les objectifs du proj¢t &2 2 S i RS 02y OSLIJiAz2y Si
guide de déprescription des benzodiazépines a destination des médecins et des pharmaciens
RQ2FFAOAY SO

Objectif général Réduire les conséquences néfastes (mortalité, morbjidléés a la prise de

benzodiazépines et apparentéans la population générale

Objectifs spécifiquéstratégiques: LINSOA aSy i fSa& R2YIFIAySa RQAY

prioritaires du projet.

OS1 Sensibilisefles professionnels de san@ft QA y (i S N&piescrigtdn dsl R
benzodiazépines

OS2 Sensibiliser les prescripteurs 3Q dzde\ld rééuatpationes traitements mis en
place

OS3{ SyaArAoAf AaSNI t Sa ¢plesriptibry 1a + £ QAYGSNB O |
OS4Y t NBOSYANI £Sa LI GASydla RSa 02yasSldsSyO0Ss
des benzodiazépines.

Objectifs opérationnelsdétaillent concrétement les objectifs stratégiques.

Réponde a la question que faudrat-il F F ANB LJ2dzNJ | G G0 SRYRNBE f Q202SC

OP1: Mettre a jour les connaissances des médecins en matiére de prescription de
benzodiazépines en adéquation avec les recommandations de la HAS

OP2Y 9ELIX AljdzS§NJ £ S O2yOSLIi RS RSLINBaAONR LI A 2
contraintes.

OP3: Présenter le contenu du guide de déprescription des benzodiazépines en 10
étapes et son utilisation.

OP4: Evaluer le bénéfice lié a la déprescription aprés une certaine période.

OP5: Cibler les patients qui pourraient bénéficier de ce dispositif lors des

NBy2dzdStf SYSyia RQ2NR2yYylIyOSa SyveclgKl NI O

prescripteur.

OP6Y LYF2NNSNItSa LI GASyGa RSa O2yasldsSyOS

conséquences négatives en cas de traitement au long cours (effets indésirables,

syndrome de sevrage).

OP7:; @ £ dzSNJ £ S a2dzKIFAG Rdz LI GASYd £ € QF NNE i

oP8Y ; @It dz2SNJ £ QlF GGFOKSYSyd Rdz LI GASYy(H t a2
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- OP9Y ; @l fdzSNJ S 062y RSNRdz SYSy(d Rdz LINPOSa3
- OP10Y¥ hNHFYA&SNI S &ddzA @A Rdz LI GASY G | LINB A

Il en découle les actions ou les activités a mettre en place

+2A0A RSdzE SE£ESYLX Sa RQlI OlGAzy
- Action 1: Organiser une rencontre individuelle (entretien) ou de groupe (organisation

RQdzyS NBdzyA2Yy NBINRAzLI yi fS& LINRPFSaaA2YY
secteur ciblé.

- Action 2: Conduire des entretiens individuels patieqofessionnels de santé
OLINB&AONRKLIISdZINE  LIKFNYEFOASY RQ2FFAOAYS 2dz
pendant, apres le processus de déprescripti(@8)
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Figured : Arbre des objectifs

[ QF NDNBE RS& 202S8S0i0ATFa LISNX¥SO RS @endetde lesh & SNI N
hiérarchiser les uns par rapport aux autré38)
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L f

4. Troisitme étape/ 2 Yy OSLIIA2Y Rdz LI Iy RQFOGAZ2Y

& Qépantird a IR Questitih qui fait quoi, quand, commert avec quoi? avec qui?

pourgquoi? X

O2y OSLIiA2Y Rdz LXIY RQFOGA2ya Rdz LINR2SG yS

[F

-/ A0fESNIES GSNNRAG2ANB RQAYUSNBSY(IA2y ®

- Réaliser un diagnostic sur le territoire ciblé (mettre en évidence les problémes ou
besoins)

- Définir ks objectifs du projet

- Choisir les acteurs intervenargs préciser le rle de chacun (commanditaire du projet,
chef de projet, équipe projet, partenaires) : médecins prescripteurs (exercant en
fAOSNI X KSLIAGIE 2dz 91 t! 50X LIKIFNYIOASYa

- Cibleruneld2 Lddzt F GA2y. 6 NISsS &aSESX0

- Listerlesdifférentes taches a accomplir

- Prévoir ledélai de réalisation des tacheslébut et fin de réalisatiodu projet
- Evaluer le projet vérifier que les objectifs ont été atteints

- Valoriser le projet

Revenons sur la successiasdaches a accomplirésentées dans un ordre chronologique

1. Créer le guide de déprescription

P

2. ¢SaGSNI S 3FdzARS | dzZLINBEa RQSGdzZRALYGA Sy YSR

3. Choisir lesacteursintervenants etpréciser le role de chacun (commanditaires du
projet/chef de projet, équipe projet, partenairesprescripteurs (exercant en libéral,

KSLIAGFE 2dz 91t! 503 LIKFNXYIFIOASYd RQ2FFAOAYS

4. Ciblert S (G SNN& G 2 A NEcteRgeAagyaphsueIpBuyanticdriespondre a
plusieurs commun@s

5. Répertorierf QSy aSYot S RS& LINRt@Enddiré dbl payfiSparit auR S  a |

projet.
6. Reépertorier les pharmacies du secteur ciblé

7. Cibler une populatiosur le territoireR Q A y' (i S NiBUS dipatenfs consommant

Y

RS4 o0SYT2RAFTI SLAYSE &lya RA&GAYyOGAZ2Y RQNST

8. Contacter les acteurs de santé cibiémntretien téléphonique, courriet

9./ 2y @BSYANI RQdzyS NBYyO2yiNB AYRAGARISEES 68

réunion sur le secteur ciblg)
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10. Au cours de cette rencontre, présenterprojet¢ ses atouts et contraintes, présenter
un état des lieux de la consommation des benzodiazépines en Frdesalifférentes
molécules et les recommandations de la HARBS indications, effets indésirables,
contre- indicationscf S LINP OS&d&ddza RS RSLINBAONALIIAZ2Y R
de la déprescriptiorg présenter le guide de déprescription et son utilisation.
11.wSOdzSAt €t ANJ f QI RKSaA2y RS& | O0Sdz2NA OAo6f Sa

12.Conduire des entretiens individuels patiengsofessionnels de santé avant la mise en
place du processus de déprescripti@f étapen®°1du guide de déprescription)

13.t £ FYAFASNI SG YSGGONB Sy LJ(df éepenBdulghiddHell LINE 3
déprescription)

14.Diagnostiquer et prendre en charge le syndrome de sevefgétapen®9du guide de
déprescription)

15t NB@2A NI £ S &dzi @A (cfietdpencdodu §usdy de dépiledddiption)f Q1 NNE 0

16. Prévoir une date de début et de fin de projet.

17.PrévoirlQ S @I f dzI G A:Zhbix dedindichdu@l®ikdes outils, de la population

cible.
[ O2yOSLIiA2y Rdz LX Iy RQFOGA2Yy LI dads LI NI f
benzodiazépingsprévu en 10 étapesS G LI NJ £ I NBIFf A&l GA2Yy RQdzy ¢

plateforme moodld dzLIN&udliani @n médecine généraeli Sy LIKIF NXYIF OA S RQ?2

En effet mon but est de créer un guide qui pourra étre utilisé par les professionnels de santé.
Cette formation hybride, qui serait développée sur une plateforme moodle, me permettrait

de tester le bon fonctionnement du guide desmtescription, grace notamment a la

LI NOHAOALN GA2Y RQSOGdzZRAIFIYGA Sy LIKFNYIFOAS RQ2FT
samise en place

La période de test terminée, un bilan est réah$ié@ de déterminer les points forts et les points
faibles du guide déprescription. Si besoin des modifications seront apportées avant sa mise
en place.

Par ailleurs, la réalisation de ce projet nécesdialéterminer les acteurs intervenants.

Le commanditaire du projet qui peut aussi avoir la fonction de chef de projetOQSa i f |
LISNE2YYS ljdzA LIAE20S €S LINRP2SGEX AYyUiISNBASYyG RI
RS f Q2NHIF yAal GA2Y R dz LINR 2 S i S (kci. RS
[ QSljdzA LIS LINR 2SSy NMNRISAANE Sdzyt SSay alSP DX By 8RS LINR T S
territoire ciblé.(38)
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- En ville médecin prescripteur du territoire ciblé, équipe intervenant en pharmacie
ROQ2FFAOAYS OLKINYIFOASYa S LINBLI NI G§SdzNBR S

- 1 f QK &ddKcing, ibfirmiers, aidesoignants.
- En EHPADmMédecins, infirmiers, aidesoignants.

Les partenaires du projetsont legprofessionnel®u les structures extérieures qui participent
au projet:

- aSRSOAYya alLISOAlItAalSa o6LAdaeOK2ft23dzSasx Laeo

- Associations SOSAddiction, AddictioAFrance

- Drogue info service

- Groupes de soutien

- 133a20AF0GA2Yya AaLRNILIAOBSAX
[F LRLzZ FdAz2y OA6tS Sad I LI Lz tbuslasdafientsl2 dzNJ f
O2yaz2YYlyld RS&a oSyl 2RAFT SLIAYySa alya RA&AGAYyOi
déprescription peut étre engagé.e patient doit étre considéré comme un acteur a part

entiére du projet de par son implication dans les différentes décisions prises concernant son
traitement.

Afin de mener a bien cette étage conception de projetifférents outildde pilotage et de
suivipeuvent étre utilisés

Outil1: SINF G SIAS Rez LI Y RQIOGAZ2Y
Lf LISNXYSG RS RSTAYANI £S&a 3INIFYRSa tA3dySa Rdz L
transmis aux différents acteurs du proj¢é88)
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Tableau3 : Descriptifde lé G NI § SIAS Rdz LI Iy RQIFIOlGA2Y

Quoi?

«t N2 2Si
déprescription des benzodiazépines a destination des méde
LINB &8 ONRX LG SdzNB S

RS

O2y OSLIiAzy SG RS

R$a LIKI NXYI OA

Pourquoi?
Objectifs du projet

Qui?
Acteurs,
intervenants

Comment?
Taches

Quand?
Dates, durée

ou?
Territoire ciblé

Avec quol?
Quels

(matériels,
financiers)

moyens

QOutil 2: Planning de Gantt

Il met en évidence les taches a réaliser pour concevoir et réaliser le projet.

NEB & LISaban Sd$]tathes? AlJRENBr queSes BidBdaricds ssont

L f I ARS L

NB&aLISOGsSSa

Si

j dzQ I dzOdzy NB Gl NR yQSad t

RSLJX 2N

Outil 3: Fiche de répartition des tachepii permet de distribuer les taches aux différents

YSYd NBa

RS

f QS|jdzA LIS ®

Outil 4: Echéancieril permet de fixer des dates butoirs pour les différentes taches a réaliser
afin de mieux gérer le temps disponible et ne pas accumuler de re@8yl
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5. Quatrieme étpe: Réalisation des actions

A

[ 2NEdz2S €S LXIFy RQFOGAZ2ya S&aid FTAYFEA&SSE €8

Aprés finalisation de la période de test et le bilan réaliaénise en place du projet, aprés
diffusion du guide de déprescription auprés des médepnescripteurset des pharmaciens
RQ2 T pdudhekbvisagéa St 2y fSa Y2RIFIfAGSaAa LINB&BYYY iuSSa
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6. Cinquiéme étape Evaluation et valorisation du projet

[ QSO fdzt GA2Yy O2yaraidsS bt NBOdMzZSAffANI RSa AyF2N
adzNJ £ YAaS Sy dzzdNB Rdz LINP2SG S adzNJ £ Sa NB
LeOK2AE RS& ONAsé fitNdd tonctiomdesobjéctid paradigh.

4

TableaudY / K2AE RS& ONARGSNBA RQSGIfdd GAzYy

Critere Mesure

Pertinence Correspondance entre les actions du projet et [@oblemes
identifiés.

Efficacité Comparaison entre les objectifs fixés au départ et les résu
obtenus.

Efficience [ QFGGSAY UGS RSa& 20 GitadcierA Auinaing oy
matériel)

Impact Les effets a long terme du projet sur la population visée, mais «
ddzNJ dzy LJ dz& 3INF YR y2Y0oNB RS

Durabilité Persistance des effets obtenus a la fin du projet et la possibilit]
reproduire ou généraliser le projet a grande échelle.

Choix des indicateuR QS @I f: dzl G A 2y

Le choix des indicateurs se fait lors de la conception du projet.
lls vont permettre de mesurer la situation.

lls sont soit quantitatifs quand ils mesurent des données objectiva@screte ou alors
gualitatifs quand ils mesurent des données subjectivess opinions, des ressentis.

O«
>x
(@]

OESYLX S& RQAYRAOIFGSdzNBR adzNJ £ S GSNNAG2ANS

- Nombre deprofessionnels de santé qui ont participé au proja&flecins prescripteurs
en libéral, hopital, EHPADRIK | NXY' I OASYya RQ2FFAOAYS

- Nombre de patients pour qui la déprescription a été envisagée
- Nombre de patients pour qui la déprescription a été une réussite
- Nombre de patients pour qui la déprescription a été wKé& O X

- Etatde santé du patient avant et aprés la mise en place du projet

61



- wSOdzSAf RS fQFgAa RSa YSRSOAYyA LINGeaONR LIS
fondédu projet

- Recueil du degré de satisfaction des professionnels de santé ayant participé a la mise
en place concréete du projet.

- Recueil du degré de satisfaction des patients ayant participés au projet.

En fonction des indicateursous pouvons
- Réalisewun tableau de bordeprenant ces différents indicateurs
- Recueillirés données par enquéte, questionnaire, observation, entretien

- Analyse les données réalisation de tableau et de graphiques pour mettre en
evidence les points forts et points faibles.

hy RAAGAYIdzZS RAFFSNBYiGa (&1JSa RQSGlLEdzr GAZY
fl1ljdzSt€S &S RSNRdzS f QSOOI fdzr GAZ2Y

le étape: durant le diagnostic des besoins un état des lieux est réalisé pour la mise en
SOARSYOS RSa o0Sa2Aiya 2dz RSa LINRBofsYSa RSa dza

2e étapeY LJdzA & f 2NER RS f I <epdé GSehlisakich flu pkogt, unéoduy RQI
plusieurs évaluations intermédiaires, permettent au vus du bilan de décider la poursuite ou
RS fQFRFLIIFGAR2Y Rdz LINP2S(G LJ32dzNJ NBLI2YRNB | dz Y

3eétapeY t f I FAY Rdz LINRP2S(iz fQS@LFtdzr A2y FAYL €
un rapport de conclusioaux différents acteurgprofessionnels de santé, public cible)

Valorisation du projet

/| QSad €S YSGGNB Sy @It SdzNI
On valorise le projet auprédes différents acteurayant participés au projet : professionnels

de santé et population cible.

Cela permet de mener une réflexion sur les pratiques professionnelles, voire les améliorer et
ROSGSYRNB S LINRP2SG adzN)J38Ql dzi NBa aSOGSdzNBA 3S
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V. Test du guide de déprescription sur la plateforme
moodle ¢ modalitésR Q 2 NH | yd&raarcliepbayi

l.a2RFfA0SAa RQ2NBIFIYAal GA2Y

a. /S [[dzS tQ2y NBONRdAzIS &adzNJ £ LI FGSTF2NXS

Lethése«/ 2y OSLIGA2Y S YAaS Sy dzdzdNB RQdzy 3IdzA RS |
destination des médecinprescripteursS i RS a LIK I NI I»@éeJe/dévelépe2 F T A OA
nécessite de mettre en place un espace sur une plateforme ouverte aux étugantsque

cedernier puisse étre testé.

En effet mon but est de créer un guide qui pourra étre utilisé par les professionnels de santé.

[ YA&S Sy formhtionChgbride, Qlézgldppée sur une plateformdoodle, me

permet de tester le bon fonctionnement du guide de deprescription, grace notamment a la

LI NOHAOALN GA2Y RQSOGdZRAIFIYGA Sy LIKFNYIFOAS RQ2FTF
samiseenplaceed 6 AYSi YSRAOIf I ISVYAXEHNBOOXS RQ2FTA

Sur cette plateforme nous pouvons trouver

Unquestionnaireen début de parcours, qui geR Q | -paditihnnement concernant le

sujet de la déprescription des benzodiazépines.

- DesrappelsO2 Yy OSNY I yi tSa o6Syl 2RAIFT SLIAySasz fI R
commenté sur le sujet.

- De plus nouy trouvons tous lesdocuments pratiquesiécessaires a la déprescription
ainsi que des informations sueurs fonctionnements (courrier, échelles, fiche
flyersX O ces documents sont tous réunis dales guide de déprescriptiondes
benzodiazépinegn 10 étapes

- Par la suitaune activité utilisant urncas pratiqueest a réalisepar les étudiants, ce qui
permet de déterminer si les outils proposés sur la plateforme permettent la
O2YLINBKSyaArzy SG ftQFIRIFLIFGAZ2Y RS& SOdzRRALFY

- Suite a celanous proposons de répondre une deuxieéme fois au questionnaire proposé
audébutduy2 Rdzf S I FAY RS O2yaidl GSNJ f QS@2¢€ dziA 2y

- Enfin, en fin de parcours, un questionnaire est propasg étudiantss TAyYy RQSJI ¢
leur degré de satisfaction concernant le module en général ainsi que le guide lui
méme.
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Voici ce que les étudiants ont pu trouver sur la platefolvi@odle en premiere page lors du
démarrage du module.

v @f» Bienvenue ¢

Dans le cadre de I'obtention du diplome de docteur en pharmacie je réalise une thése sur la conception et la mise en ceuvre d'un « guide de
déprescription de benzodiazépines ».

Ce guide pourra étre utilisé lors de la déprescription de benzodiazépines, a la fois par les médecins ainsi que par les pharmaciens d'officines
(pour enclencher le processus de déprescription).

La mise en place de ce module me permet de faire tester ce guide a différents professionnels de santé (principalement des étudiants en
médecine) pour en apprécier son bon fonctionnement, et pouvoir envisager son utilisation future.

D’avance je vous remercie vivement pour votre participation.

Le module se présente donc de la fagon suivante :

1. Dans la partie 1, il vous est demandé de répondre a un questionnaire qui vous permettra d'auto évaluer vos connaissances relatives
aux différents themes abordés.

En fonction de vos réponses, le module vous redirigera automatiquement ou non vers des rappels de connaissances correspondants.

2. La partie 2 contient tous les rappels de connaissances consultable si besoin.

3. La 3e partie est composée du guide lui-méme. Vous pouvez en prendre connaissance a votre rythme, en apprécier le déroulé des
différentes étapes ainsi que consulter tous les documents qui y sont développés.

4. La partie 4 développe un cas clinique dans lequel vous trouverez une ordonnance ainsi que des informations sur le patient choisi.
L'objectif est de répondre a différentes questions de facon concise tout en vous aidant du guide proposé a la partie 3.

5. La partie 5 reprend le questionnaire d'auto-positionnement proposé en partie 1 et me permettra d'apprécier I'évolution de vos
connaissances a la suite de la consultation de ce module.

6. Dans la partie 6 un questionnaire vous est proposé afin d'évaluer votre degré de satisfaction concernant le module en général ainsi que
le guide lui-méme.
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b. Développementle la plateforme pas a pas

[ SGGS LIX I GSTF2NYS | igénBur pedkdgiGudd laf&@é.f QF A RS RQd
Ensemblenous @2y a4 02YYSy OS dahskjuedsBitidposit MBSy 1ASFD t S R
documentsutiles.

Puisnous avons scindéet espace en plusieurs parties et sous parties pour y introdese
différents supportsdes questionnaires, des pdf de cours, le guide e¥lgiYS> RSa GSad.

- A s LA A

Ensuite nousvons créé un codeJS NY SGHIOIRRM £ OSGGES LI IS Y22
transmis aux étudiants concernés.

Nous nous sommes fixés des limitkstemps concernant les réponses aux différents tests et
guestionnaires.

Le test a démarrde 25juillet 2024, datea laguellenousavons partagé le code moodle aux
premiers étudiantspour se terminer 180 Avril 2025.

Letest aura duréentotalité 9 mois

Nous nous étions aussi fixgour objectif RS O2 y a (i A (i dzS NJundzyingtSr@ K I y (i A f
dQ S i dzRyli layfaieat testé le moduleCela nous aurait permR Q2 0 (i S grénie¥s R S a
résultatsexploitables esignificatifs.

Néanmoinsnous avons rencontré des difficultégans le bon déroulement dia période de
G§Saidz OQ Seleicia Hipépéikushdis

En effet il était difficile de wecruter» des étudiants motivést disponibles qui souhaitaient
tester ce module, cagplusieurs heuregtaientnécessaires afin d@naliser le test

Il estcompréhensible que des internes en médecine ne trouvent pas suffisamment de temps
pour participer a ce projet, ayant déja un emploi du temps tres chargé.

/| QSald Sy STFSiG £S&8 LINBYASNRA NBG2dz2NB [ dz8 2QI A
était trop long» mais néanmoins tres intéressant et instructif.

Suite a cela pour palier a ces difficultés de reameat et pour dynamiser le projetdes
étudiants en 6e annéde pharmaci€ y i SGS Ay Of dzi Rl ya f QSOKLI y (A
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2. Démarche

a. Partie 1: QuestionnaireR Q I -padit’nnement:

CONTENU DE LA FORMATION HYBRIDE MOODLE

- Etesvous étudiant en pharmacie ou en médecine

4

- 9y 1jdsStfS I-)/-MCEBQ FQQSﬂdZIQé §u§é
TableausY v dzS & (i A 2 vogslticnde®enR QI dzii 2
Positionnement
Touta |5 Qlor®O Plutt | Peu | Pasdu
RQI O Raol O¢

WS &adzia OFLIFOES RQS
benzodiazépinsimplement

Mo|éclu|es et | Je connais les différentetassegle
recommandations| benzodiazépines ainsi que lemléculesqui
en font partie
Je connais les modalités geescriptiondes
benzodiazépinegqui émanent des
recommandations de la HAS)
Je connais les différentésdicationsdes
2 benzodiazépines
'”dl'ch?“tons Je sais quels sont leffets indésirables
indésireazles majeurs des benzodiazépines
Contres Je connais les différentes alternatives non
indications médicamenteuses qui permettent de lutter
O2y iNB f QFYEASGS S
Je sais identifier lesontres indicationginsi
gue lesinteractions médicamenteusem
lien avec la prise de benzodiazépmne
Je sais identifier quekesont legopulatiors
lesplus a risque face a la prise de
benzodiazépines
WS adzaa O02yalOASyd |
RQdzGAf A&l GA2YKYSa&dza
est unprobleme majeur de santé publique
Je connais les modalitésQ | RINKzi
3 traitement par benzodiazépines
Deéprescription - P = -
Arrét Je sais identifier les symptdmes liés au

sevrage des benzodiazépines

WQlE A RS2t Sy(dSyRdz L]
« déprescriptiorn»

WQF A NBcedz RSa Ay ¥F2N
concernant la «déprescription des

benzodiazépines
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b. Partie 2: Rappelsoncernant les benzodiazépines

Les spécialités sur le

marché

Tableau6 : Liste des benzodiazépines sur le marché

Substance active Spécialités Temps de demvie
commercialisées en heure
Anxiolytiques
Alprazolam Xanax 6-18
Bromazépam Léxomil 8-20
Clobazam Urbanyl et Likozam | 10-31
Clorazépate Tranxene 2
potassique
Clotiazépam Veratran 4
Diazépam Valium 1560
Ethyl loflazépate Victan 73119
Lorazépam Temesta 9-20
Nordazépam Nordaz 17-48
Oxazépam Seresta 4-11
Prazépam Lysanxia 1,3
Hypnotiques
Estazolam Nuctalon 10-31
Loprazolam Havlane 3,314,8
Lormétazépam Noctamide 10
Midazolam Hypnovel 1-4
Nitrazépam Mogadon 17-48
Apparentés aux benzodiazépines
Zolpidem Stilnox 0,7-3
Zopiclone Imovane 5
Anticonvulsivant
Clonazépam Rivotril 19-60
Midazolam Buccolam 1-4
Diazépam Valium 1560
Clobazam Urbanyl et Likozam | 10-31

Une demivie courte est <10h et une defie longue >24h(58)
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Modalités de prescription des benzodiazépinén fonction des recommandations de la
HAS):

Globalement la durée de traitement doit étre la plus courte possible.

La durée de prescription est limitée a 4 semaines pour les benzodiazépines hypnotiques et
jusque 12 semaines pour les benzodiazépines anxiolytiques.

Le prescripteur devra aussi rechercher la dose minimale efficace pour traiter le patient et
RAYAYdzSNI £ Sa Ll2az2ft23ASa4 R8§a 1ljdzS LlRraaArotsS 2dza

Tableau? : Indication et durée de prescription des benzodiazépines selon la HAS

Indications Durées
Quelques jours a 4 Insomnie
semaines occasionnellévoyage,
Troubles du Insomnie occasionnelle o (Comprenant lg examen) =2 a 5J
sommeil transitoire période de| Insomnie transitoire
réduction de| (événement grave) =
posologie) a 3 semaines

Traitement symptomatiqug Durée globale de 8 a 12 semaines maximu
des manifestation anxieusg (Comprenant la période de réduction
séveres et/ou invalidantes | posologie)
Anxiété Prévention et traitement dy
délirium tremens et autre§ ¢ N» AGSYSyd oNBF RS
manifestations du sevrag
alcoolique

Malheureusement nous observons un r@spect des recommandations de prescription avec

RSa OGN} AGSYSyida ljdah aQSUSYRSyd &adzNJ LX dza A S dzNA
5S LJ dza v 2 dzdeladld 28 pufsie thaite@éniaar benzodiazépines, une tolérance
LISdzi aQAyaidlttSNI R2yO f QSFFAOIOAGS Rdz NI AL
développer une dépendance.

Le zolpidem étant passé dans la catégorie assimilé stupéfiant, nécessite depuis Avril 2017 une
LINBAONRLIGAZ2Y NBIFfAASS &adzNJ dzy S 2acependantpgsOS a S«
RQ26f A3 GA2Y LIRdzNJ S LI 0ASYyd RS LINBaSyuasSNI fQ
la date de prescription pour bénéficier du traitement dans sa totalité. De plus concernant les
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obligations propreswux pharmacieny¥ Af & y QF dzZNRy G LI &

(@]
w»
Q)
No
>
‘<.
T

ordonnances durant 3 ans.

Indications:

Troubles du sommeil insomnie occasionnelle ou transitoirebenzodiazépines
hypnotiques

Anxiété: traitement des manifestations anxieuses séveres ou invalidantes

Prévention et traitement du délirium tremens et autres manifestations de sevrage
alcoolique: benzodiazépines anxiolytiques

EpilepsieY O2y @dzf &A2ya &dzNIi2dzi OKST fQSy¥Flyid 2
préventif: benzodiazépines anticonvulsivants

Les benzodiazépines ont différentes propriétémyorelaxantes, anxiolytiques, sédatives,
hypnotiques, anticonvulsivants, amnésiant&§(69)

Effets indésirables

Les benzodiazépines sont responsables de nombreux effets indésirablespguident de la
dose ingéréede la sensibilité du patierdt de son age

Effets neuropsychiatriques

Baisse de la vigilance voire somnolence durant la journée

Troubles du comportement, irritabilité, agressivité, agitation, modification de la
consciencdsurtout chez les personnes agees)

Accoutumance puis dépendance physique et psychique avec syndrome de sevrage et
Ll2aaAofS STFSOH NBoO62YR t fQFNNEG Rdz NI AGS

Céphalées, ataxie, sensation ébrieuse

Confusion, insomnie, cauchemars

Perte de mémoire (le risque augmente avec la dose ingérée)
Modification de la libido

Anxiété, épression

Effets généraux

| @LI2G2YyAS YdzaOdzZ  ANBX alKSYASs LISNIS RQS
[ 2Ya0ALI A2y RAYAYydziAz2y RS fQFLIJSGAGET LIS
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Effets cutanés éruption cutanée prurigineuse ou non

Effets oculaires diplopie

Les effets indésirables sont majorés chez les personnes agéestemdales de la vigilance,
troubles de la mémoirealtération des performances cognitiveshutes et accidentgaussi
bien domestiques que de la routdpusses routes, troubles du comportemefo)

Approche non médicamenteuse

9y Ol & RQAYAaA2YYAS

- Se coucher et se lever a la méme heure tous les jours
- Eviter les siestes pendant la journée (si besoin, la limiter & 30 minutes max)

- Eviter toutes les boissons énergisantes, & base de caféine ou de théine, ainsi que la
vitamine C aprés 17h

- bS L& FIANB RQFOUADGAGNS LIKeaAljdzsS mK 2dz Y2
- ; OAGSNI RS Fdz¥SNJ 2dz RS 02ANB RS fQrfoz22f L
- Eviter la nourriture épicée ainsi que les repas trop copieux le soir

- Eviter les écrans avant de dormir

- Lire ou écouter de la musique douce le soir

- .2ANB dzyS GdAalyS F@Fyld RS RINNANI 60D f SNR I

- Aérer la chambre tous les jours et maintenir une température entre 18 et 20°C

9y Ol & RQlIYyEASGS

- Se détendre en prenant lentement de grandes respirations

- Se promener

- Choisir et pratiquer une activité qui nous plait (lire, écouter de la musique..)

- Parler de son anxiété a des amis, de la famille ou aux professionnels de santé

- wWS22AYRNB dzy 3INRdzLIS RS &2dzi A Syexistan@s\ y (1 SNB a
- Pratiquerdes exercices de détente (yoga)

5ABSNBATASN  GativitesSnAnudliEHactuie) @Y G S NE (0 &
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Interactions médicamenteuse®utes spécialités confondues

Associations déconseillées
- AlcoolY YIFI22NB fQSFFSO asSRIOGAT

S
- Oxybatedesodiunry Yl 22Nl A2y RS fF RSLINBaaiAzy OSy
vigilance

PrécautiosR QS Y:.LJ 2 A

- Rifampicine (pour les benzodiazépines hypnotiques)

Associatios a prendre en compte

- Médicaments sédatifs dérivés morphiniques (analgésiques, antitussifs, TSO),
neuroleptiques, anxiolytiques, hypnotiques et autres benzodiazépines, antidépresseur
sédatif, antihistaminigues H1 sédatifs, antidépresseurs centraux, bacloféne,
thalidomide.

- Médicaments hypnotiques (pour les benzodiazépines hypnotiques)

- Opioides augmente le risque de sédation, de dépression respiratoire

- Barbituriques risque majoré de dépression respiratoire

- Clozapine risque accru de collapsus avec arrét respiratoire et/ou cardiague
- Buprénorphine risque majoré de dépression respiratoire

- Inhibiteurs du CYP3Apamplemouss)

- Claritromycine, érythromycine avec augmentation des effets sédatifs (pour les
benzodiazépines hypnotiques)

- Kétoconazole, Itraconazole avec augmentation des effets sédatifs (pour les
benzodiazépines hypnotiques)

Nelfinavir: Inhibiteur de protéase boosté par le ritonavir avec augmentation des
effets sédatifs (pour les benzodiazépines hypnotiqué€)

Contres indicationgoutes spécialités confondues

- Hypersensibilité a la substance activeaoun constituant

- Insuffisance respiratoire sévére

- {@8YRNRBYS RQIL)YSS Rdz 42YYSAf

- Insuffisance hépatique séveére, aigue ou chronique

- Intoxication aigue alcoolique, prise de somniferes, psychotropes

- Myasthénig(70)
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Populations les plus a risque

Sujets ageésft ufllisation doit se faireavec prudence en raison du risque de sédation
et/ou effet myorelaxanfpouvantfavoriser les chutest avoir de graves consequences

RFya OSOGS LRLMAFGA2Yyd [ QdzGAT A&l 0A2Y RQdzy
requiseet les molécules a dervie courtes sont privilégiées

Population pédiatriquey f I &SOdzZNAGS RQSYLX 2A RS OS (&
SilFoftAS RFIya OS (GelL)lS RS LRLzZIFIiA2y R2y O f
Néanmoins siaucune alternative médicamenteuse est trouvée, une évaluation
minutieuse delay SOSaa4A0GS Rdz GNIAGSYSyld Said ysSoOSaa
posologie (en réduisant les doses voir en demandant une préparation magistrale).
Grossesse et allaitementmédicament prescrit pendant la grossesse mais néanmoins

b yS L& olyrtAasSN® Lt SydNI AyS dzy$S SELR
syndrome de sevrage néonatal si le médicament est pris au cours du 3e trimestre de
grossesse.

s oA

9y OS ljdzA O2yOSNYyS tQltftlAdGSYSyid I+ R2aS$s
fl RdzZNBS I L} dza O2dz2NLS LlRraaAoftSoe Lf FlId
f QSYFlI yi LINBASY(SRRBR0IY@3N IySa RS aSRIlUGAzy®

Quelques chiffres

En 2015 en France 20 molécules de la famille des benzodiazépines sont
O2YYSNOAItA&dSSa Sy O2YLI NI} A&2y | dzE | dzi NBa
que 8.

En 2015laFrance se situait adeuxieme rangle la consommation de benzodiazépines
RSNNASNE fQoalLl) 3IySo

[ CNIlIyOS &S aAaiddzS I|dz GNPA&AASYS NIy3d RS
RSdzEASYS Nry3 RS 1 O2yaz2yYYlLiAzy RQIYyEA2T
Globalement la consommation de benzodiazépiagsndance a diminuer depuis les

années 2000 mais elle reste toujours élevée.

1 frangais sur 5 en consomme chague anneée.

[ S& o0SYyT2RAIFT SLIAYySa fSa LXdza dziaAftAasSa
bromazépam.

A\

La durée du premier épisode de traitement est de 28 jours ou moins dans 76% des cas
et inférieure ou égale & 12 semaines dans 90% des cas.
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- Entre 2012 et 2014, 14 & 15% des nouveaux utilisateurs de benzodiazépines ont un
LINBYASNI SLIAA2RS RS GNIXAGSYSYyd RQdzyS Rdz2NBS
SY@ANRY w3* RS L) dzaA RQdzy |yo

- 65 % des utilisateurs sont des femmes
- [ QN3IS YSRALl Y R $ravalédeestdednard (0 S dzNA

- [ F O2yaz2yYYlI A2y |I:d383¥% \dés Feminad $1¢ 80 farss NeH [Bus
consomment des benzodiazépines

- 13.4% de la population frangaise a eu au moins un remboursement de
0SYT 2RAIT SLIAYSE RlIya fQlyysSsS

- En 2015, 111 millions de boites de benzodiazépines ont été vendues en ville et 117
YAftftA2ya Sy AyOfdzayd fQKSLSLIAGEE a2Ad LINB
YSRAOI YSyiGa LJ2dzNJ dzy OKAFTFFNBE RQIFFFFANBaAa RS
% des vates totales de médicaments en officin&4)

a2RIfAGSE ROdiakhies RSa 68yl 2

[ QF NN G R2AG (2dz22dzNBE s 0 NBE  LINE IuBGuash T & dz
mois.

-

- [ Q202SO0AT FAYLFE Sad o0ASYy fQFNNkiG RS 1 C
de posologie est déja un résultat favorable

- 1 dz0dzy F NBdzYSyid yQSEA&AGS &dzNJ € LINRPLIRAAGA2
YSRAOIYSyiGSdzE f2NB RS f QI NNk i

- 55a YSadzaNBa RQFOO2YLI AYySYSyid y2y YSRAOIY
longtemps que nécessair@l)

Syndrome de sevrage

La prise prolongée de benzodiazépines peut entrainer une certaine toléaanoedicament
voire une dépendance a ce dernier.
[ S NRAldzZS RS RSLISYRIYOS LI adaS RS wmBB pdi2 dzNJ £ S
fSa GNIXAGSYSyida RS LX dza RQdzy | yo
La dépendance a ce type de traitement est a la fois psychique et physique.
9y STFSG 2y 20aSNIISNI dzy a8yRNRBYS RS ASONI 3S
brutal et non accompagné par un professionnel de santé.
Lf &S OF NI OGSNRAS LI NI dzgdbvant allafad dizsSlj dd@BH LILID INILIIA N
nouveaux symptémes.
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Tableau8 : Syndrome de sevrage manifestations et symptdémes associés

Type de manifestation Symptdmes associés

Psychiatrique Troubles du sommeil, irritabilité, anxiété, tension, agitati
troubles de concentration, cris@le panique, dysphorie

Neuromusculaire Tremblements, mouvements involontaires, doulel
musculaires, fasciculations, convulsions

Neuroveégeétative Rougeur cutanée, transpiration, nausées, céphalées, vert
palpitations, constipation

Neurosensorielle Photophobie, paresthésie, dysgueusie, hallucinations visu
et troublesde la vision

(46)(74)

v dzQ-8exniie la déprescription

La déprescription est un élément essentiel dans le processus méme de prescription.

Les professionnels de santé qui prescrivent doivent apprendre aussi a déprescrire de fagon a
A02LIISNI £ LINRAR&AS RQdzy -U8$RNGH YYD SINBNEUIdARE )y
YOI LR NIGS LY dzda RQSTFFSia oSy-sifuihlabdrine dardé dud G A Sy

patient.
La déprescription est un processus qui doit se faire en partenariat avec le patient, en effet le

patient est acteur de son traitement et peut expliquer a son prescripteur son ressenti face a
fl LINARAS RQdzy NI AGSYSyds OuvedpmsscriptihdzNNI A G L2

De plus le pharmacien est le premier interlocuteur du patient et a lui aussi un réle important
dans ce processus de déprescription. Il peut étre le premier informé des questionnements du
patient et peut en informer le médecin.

Mais pourguoi déprescrire

Nous savons que les médicaments sont essentiels et parfois méme vitaux pour traiter bon
nombre de pathologies ou de symptémes.

Cependant en vieillissant, notre corps change ainsi que notre état de santé. Un médicament
j dzA LI dz@F A sGNB o0SYSTAIldzS £ dzy OSNIFAY Y2YS
dangereux en vieillissant.

En effet nous savons que les médicaments peuvent causer des effets secondaires ainsi que
des interactions médicamenteuses ettoutcald Sy Rl yOS t | dzZ3YSYy iSNJ | @S

De plus le cerveau devient plus sensible aux différents effets des médicaments, le foie et les
reins ne travaillent plus aussi bien et éliminent plus difficilement ces derniers et le corps qui
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O2yGASYyld RS Y2Aya Sy Y2Aya RQSIdz LISdzi Sy dNI A
médicaments dans nos tissus.

/| QSald LkRdz2NJ OStl [jdzQAt Fldzi O2yGAydzStfSYSyl
surtout des personnes aged3sb)

Figure 5 Montants rembourségn eurospar habitant, par age et par sexe en POfbus
médicaments confondus

Montants remboursés par habitant, par age et sexe en 2020
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Malheureusement on peut voir sur ce graphique édité en 2020 par le gouvernement francais,

en se basant sur les donnépsovenant def Q! a a4 dzNJ} yOS YI f I RAST | dzS
YSRAOIYSYy(d yS 0SaaS RQIdAYSYGSNI I oSO t QN3IS R
En effet en 2020 les personnes agées de plus de 60 ans ont consommé davantage de
YSRAOIYSYy(G&a 1ljdzS €S NBAaAGS RS I LRLMzZFGA2Y TN
de cette derniére(76)

/| SNIFAya YSRAOIYSyGa azyd L} dza tels Niedy dzSa R
&2YYATSENBa 2dz £t Sa YSRAOFYSyida O2yiNB fQl yYEAS

La déprescription de benzodiazépines

A cause de leurs nombreux effets indésirables a coutong terme, les benzodiazépines sont
une des classes de médicament les plus intéressantddprescrire, en termde qualité de
vie pour le patient.
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Malheureusement la déprescription de ce type de médicament est un processus long et
difficile, encore peu connu des professionnels de santé et peu exploité en France.

De nombreux outils sont disponibles pour aider a Il&prdscription dont beaucoup
proviennent de pays étrangers.

| Sa 2dziAfa SOl yid y2eés ascordid¢rable doyitSouvent aca GtilisBsQA y F 2
et délaissés par les professionnels de sa@g.77)

c. Partie 3: «Le guidade déprescription en 10 étapes:

A retrouver en parti@ANNEXE
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d. Partie 4: Caslinique commenté

Dr Florence B Le 22/03/24
Médecine générale Mme Adeline.M
Rue des journalistes 36 ans, 49 kilos
59000 LILLE

Escitalopranoxalate 20mg/mL (Seroplex) sol buv en gtt
8 gouttes/J pdt 1 semaine

Puis 6 gouttes/J pdt 1 semaine

Puis réduire de 2 gouttes tt les2lsem

1 mois

Alprazolam0,25mg (Xanax) cp séc.
1 cp 3 fois par jour si besoin
1 mois

Zopiclone7,5mg (Imovane) cp pelliculé sécable
% a 1cp le soir au coucher si besoin
1 mois

AR 1 fois
Signature

Informations sur la patiente

Patiente de 36 ans, enseignante, mariée et mére de 2 enfants, trés proche de ses parents qui

f QFARSY G Fdz jd20ARASY® t+&a RS t2AaAN) 2dz RS &
CNIAGSYSYy(d AYAGAS ¢ Fya LXdza GG FdzAYSydal aa
des 6 dernieres années dont une il y a 3 mois.

LyS GSYyidFdAdS RQIFNNBG | $énge séhy avisBiéda, guba LI NJ
échoué.

Patiente parfois victime de somnolence diurne, non réticente face a la possibilité de
déprescrire son traitement et méme motivée a arréter car consciente de ses effets néfastes.

bSFEyY2Aya StfS SELX AldzS G2dz22dz2NE NBaaSyidAN
f 2NE I dzQStOIBNIADA 0 BB BStacy NNy IS VIt RS St t8 y&
neleprendpaslj dzS f 2NKEIjdzS S 06Saz2iAy aQSy FIAG NBaasS

{Sa LINRPOKSAa yS az2yid LI a Fdz O2dzN>y yi RSa LINRO
médicament.
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QuestionlY [ Q2 NR 2-sflerbcgvahs&? S a

- LeZopicloneestnon renouvelable prescrit pour 4 semaines
- [ QUELINFT2F Y fdzA LISdzi sdiNB NBy2dz8St S OF NJ
- wAdljdzZS RS RSLISYRIYyOS LIdzNJ f QF €t LINI T 2t Y OF

Question 2 Quels g A V1 & RLQremain&egwoud Goglcernant la prescriptich (Age,
{SEST tl (iK2ft23A8% Lax t242ft23AS Rdz 4NIAGSYSy

- Age: Femme en age de procréer donc si désir de grossesse ou grossesse en cours il
faudra adapter le traitement

- Pathologie associeeTraitement des épisodes dépressifs majeurs.

- Interaction médicamenteus¥ ! £ LINI T 2t F YK %2 LA Ot 2y S | @SO
RSLINBAaaSdz2NJ Rdz { b/ OS ljdzA | OOSy GdzS f QlFf (SN

- Posologie Pas de décroissance de posologie dans la prescription donc risque
RQIF 002 dzidzYl yOS S RSLISYRIYOS Fdz G4NFX¥AGSYSy

Etapel/Question3Y v dzSff Sa &2yid € Sa AVapeARXN I GA2ya £ N
C Compléter le support n°¢CA OKS RQARSYUGAFAOFGA2Y Rdz LI A

- [ LHGASYGS NBe2Al RSLMzZA A& L)X dza RQmM Y2Aa
apparentes.

- La patiente a présenté des effets indésirables liés aux interactions médicamenteuses
entre les deux benzodiazépines (somnolence).

Etape3 / Question 4 Quelles informations renseignepus dans le support n°5

C Compléter le support n°6«CA OKS RQSidOlFoftA&aasSyYSyi R dz
benzodiazépines

A\

- Molécule prescrite Alprazolam et Zopiclone

- Posologie ddraitement: Alprazolam 0,25 1cp 3 fois par jour si besoin

- Zopiclone7,5mg Y2 a 1cp au coucher si besoin

- Indications: Troubles du sommeillnsomnie occasionnelle ou transitoire

- Traitement symptomatique des manifestat®anxieuses séveres et/ou invalidantes

- Démarrage le 22/09/23

- ¢SYGrGAGS RQINNBG Sy y20SY.oONBE HnuHo NBLINRA
- t SNA2RS RQlI0alGAySyOS RQdzy Y2Aao®

- Traitement chronique par Escitalopram 20mg/mL en posologie décroissante pour

épisode dépressif majeur
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Etape 4

C Remise du support n°3 Benzodiazépines, la déprescriptionet lien réalisé entre
prise des psychotropes et effets indésirables ressentis par la patiente

Etape 5

C Remise du support n°2 @genda sommeiveil»): explication de son
fonctionnement de son intérét pour la patiente et consignes de remplissage.

C Remise des supports n%(«5 Ql dzi NB& Y2eé Sya »lelzRl dz4 SBzE

Y2&Sya LI dzNJ f dzi») & Kohabge yui KSmoyets|pyUE littsricdhtre
f QI YEASGS SG fQAyaz2YyASs

Etape6/ Question 5 Quel score ECAB attribueaus a la patient® Estelle en capacité
ROIFINNBGSNI?S GNIFAGSYSy

C Evaluation de la dépendance du patient grace au support fiéhelleEECAB>
Le €ore obtenu au teséstde 7 donc on considere la patiente dépendante a son traitement.

C;, @lftdad GdAz2zy RS fI OF Llgréce auipph°8t QF NNk 0 Rdz i
[ LFGASY(dS Sad O2y asRB8aMESENESY QONINE OA RS ORD | M
précautions car elle prend un traitement de fagon concomitante pour la dépression.

Etape 7 Question 6. Quel score de CHHO attribuezvous a la patient® Quel type de
dépendance aux benzodiazépines identHieris?

C Questionnaire <<IM10n £ NBIFf AaSNJ £ f QFARS Rdz adzJlk
benzodiazépines depuis 6 ans.

Le score obtenu au test est desér 6donc le diagnostic de dépendance est évident.

C La «Fiche de détermination du type de dépendanapii correspond au support n°10
LISNYSG RQARSYUGAFTASNI dzy§ RSLISYRI yOS | dzE 068

Etape 8 Question 7: Quel plan de sevrage mette@pus en place et pourquéi

C Choix du plan de sevrage entre les 3 plans proposés dans le guide.

Ici notre patiente est dépendante a dose thérapeutique, le questionnairelDidEté réalise,
SttS Sad AYLI AlLdzSS S Y2G0A0SS t tQFNNBG Rdz VvV

Néanmoins, elle est traitée par du Zolpidem qui est un apparaaxdenzodiazépines a demi
vie courte et elle présente une dépression associée.

Le «Plan de sevrage n°2 en 7 palierésupport n°12semble étrele plus adapté dans cette
situation.
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C 5SiF OKSNJ S NXBYSI{ i NBtedes dighes agpaiierté&s uisgndroniel vy S
de sevrage des benzodiazépimarrespondant au support n°15.

[ dzA SELJX AljdzSNJ f S8 RAFFSNByda aevyLisy

RS NBLER2NISNI fF RIFEIGS RQIFLILI NRGA2Y RS

§a |jdst
O0Sa So@Sy

Le plan de sevrage a été mis en place.
4 semaines plus tard lors dé@erendezvousde suivi chez le médecin, la patiente explique
aumédecirlj dzZQSt S | 0ASYy NBALISOGS fSa L2az2t23AS8a
RS fQFNNl3G Rdz GNFIAGSYSyldo
9ffS Sald G2dz2dz2NBA Y2 (A O are certitndzifiglad2des\cBptalé NS ¢
S dzyS € S3ISNB LISNIS RQILIISGAGD
Etape §suite):

C Compléter le support n°14CA OKS &adzA A RS »flasidddidadgue Rdz (|

rendezvousde suivj y reporter les symptomes décris par la patiente.

Etape9 / Question8: quelle est la marche a suivre guand la patiente nous indique ces
symptdémes lors duendezvousde contrble?

C Compléter le support n°16 Rifférenciation syndrome de sevrage, effet rebond,
rechute» lorsque la patientexpliqueau médecin les différents effets percus.

Utiliserle support n°17, ®rise en charge du syndrome de sevrageour connaitre la marche
a suivre en cas de syndrome de sevrage.

Ici les symptdmes rencontrés sont légers, la décision prise est de ne pas modifier le plan de
ASONF IS LRdz2NJ £ S Y2YSyiliod 9y NBOJlIYyOKS &A RSa
nouveaux symptomes apparaissent la décision sera réévaluée.

[ 2NA RS I LKIFI&ES RQFNN3G Rdz (NI rxandexGugdeé> I L
adzA OA > £Sa aeyvYLiisySa RS aS@ONI3IS 2yid 0OSaasxz f
Etape 1Q
C Compléter la fiche ¢ dzNIBS At f I yOS & dzA (>S(supporf iIB)NeNKi G R dz
expliquant les différentsandezvousRS & dzA A & ljdzA ASNRBYy (G y SOS3
son traitement.
C Remise a la patiente de la fich&«dNJ A G SYSy da yI Gddz2NBf a »2y i NB
(support n°19) en expliquant les bienfaits de tragements
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C Remise du dépliant kSa GNFIAGSYSyGa S YSiK2RSa I f
benzodiazépines (support n°20)
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e. Partie bY

v dzS & (i A 2 ypyskidgnheBienR Q | dzii 2

- Etesvous étudiant en pharmacie ou en médecine

-9y

jdzSt S I yyBL RQSI

dzRS s @S

a

Tableau Qv dzS 4 (1 A 2 V V-poiitdhenie i hpdsi réalisation du module

Positionnement

Tout a| 5 Qlor® O| Plutdt Peu Pas du
Théme QUEStiOﬂS fvait i RQlI O(RQI O tout
RQl O ROl OC¢
WS adzaa OFLIrroftS RQ
1 benzodiazépinsimplement
Molécules ot| J& connais les différentesclasses de
recommandations| benzodiazépines ainsi que lawléculesqui
en font partie
Je connais les modalités geescriptiondes
benzodiazépinegyui émanent des
recommandations de la HAS)
Je connais les différentesdications des
2 benzodiazépines
:E”f‘ftct:tions Je sais quels sont lesffets indésirables
indésirables majeurs des benzodiazépines
Contres Je connais les différentes alternatives n
indications médicamenteuses qui permettent de luttg
O2y iNB f QFrYEASGS Si
Je sais identifier lesontres indicationsinsi
gue lesinteractions médicamenteusea lien
avec la prise de benzodiazépie
Je sais identifier queklesont legpopulatiors
les plus a risque face a la prise
benzodiazépines
wS adzi a 02y alOASy
RQdzGAf A&l GA2YKYSadza
est unprobléme majeur de santé publique
Je connais les modalitéR Q| NRI® g
3 traitement par benzodiazépines

Déprescription
Arrét

Je sais identifier les symptomes liés
sevrage des benzodiazépines

WQLI A RS2t Sy i Sy Rdz
« déprescription»

WQF A NBedz RSa AyF2N
concernant la  «léprescription  deg
benzodiazépines
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f. Partie6: Questionnaire de satisfaction

9y FTAY RS

LI NO2dzNBE dzy 1[dzSadA2yyl ANB

Sai

LINE L.

1) Attribuez une note de 1 a 5 (Non satisfaisant a tres satisfaisant), concernant les points

suivants:

Tableau 10 Questionnaire de satisfaction

Théme

Questions

1/5

2/5

3/5

4/5

5/5

Concernant F
déprescription deg
benzodiazépines

[ I F2NXIGAZ2Y Y
connaissances clairespour ma
future pratique professionnelle

[ I F2NXIF GA2Y deg
connaissances utilepour ma future
pratique professionnell@

Concernant le

La succession des étapes elstire

guide de

La succession des étapes kegfique

déprescription

Les supports proposés  so
compréhensibles

Les supports proposeés saoutiles

Les supports proposés sont
qualité

2) Pensezvous

utiliser ce guide de déprescription dans votre

professionnelle? Oui/ Non

3) Comment évaluexous la qualité générale de cette formati@n

- Excellente
- Tréshien

- Bien

- Acceptable
- A améliorer

4) Quels sont les points ou aspects positifs de cette formaion

5) Quel sont les points a amélior@r

Merci pour votre participation
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V. Formation hybride moodle bilanRS €t QS @I t dz G A

{AE SidzRAlFYy(da 2yl &adaAagdAr tQSyasSyvyotS :Rdz LINE I NI
- n SOdzRAFYy(d&a Sy LIKIFNXYIFOAS RQ2FFAOAYS

- 2 étudiants interne en médecine

1. Bilan desquestionnairesk Q | -gosionnement:
Les ésultats obtenus aux questionnagd'auto-positionnement avant et apres la réalisation
du module sonteportés dans un tablaaadouble entrée avec

- Enligne les questions posées

- En colonne le positionnement des étudiants

I f QA Y (S NE SIésiiésudtafs oeéhids aviard eizépres la réalisation du module (en %)

Tableau 11 Répartition des réponses des étudiants au questionrdto-positionnement
avant et apres la réalisation du module

Tout al5 Ql O(Plutét Peu Pas du
fait d'accord | d'accord | tout
d'accord d'accord

Q1: Je suis capable d'expliqu( 50 | 67 |50 |33
ce qu'est une benzodiazépin
simplement

Q2: Je connais les différentg 33 |33 |50 |50 |17 |17
classes de benzodiazépm
ainsi que les molécules qui ¢

font partie
Q3: Je connais les modalités ¢ 17 |50 |67 |33 |17 |17
prescription des

benzodiazéping
Q4: Je connais les différentqg 17 |67 |50 |33 |33 |-
indications des
benzodiazéping

Q5: Je sais quels sont les effg 33 |67 |33 |33 |33 |-
indésirables  majeurs  de
benzodiagpines

Q6: Je connais les différentg 17 |33 |83 | 67
alternatives non
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médicamenteuses qu
permettent de lutter contre
I'anxiété et I'insomnie

Q7: Je sais identifier les contr¢ 17 |50 |17 |50 |67 |-
indications ainsi que le
interactions meédicamenteuse
en lien avec la prise d
benzodiazépines

Q8: X sais identifier quelley17 |67 |17 |17 |50 |17 |17 |-
sont les populations les plus
risque face a la prise d
benzodiazéping

Q9: Je suis conscient que I'aby 100 | 100
d'utilisation/ mésusage  des
benzodiazépines est u
probleme majeur de santy
publique

Q10: Je connais les modalit§ 33 |33 |33 |50 |33 |17
d'arrét d'un traitement par
benzodiazéping

Q11: Je sais identifier lef 17 |33 |33 |67 |50 |-
symptémes liés au sevrage d
benzodiazéping

Q12: WQlF A RS2t §83 |83 |17 |17
du terme « déprescription»
Q13:WQIl A NBoedz R|17 |17 (33 |17 |33 |50 |17 |17
durant mon cursus concernar
« la déprescription des
benzodiazéping»

t 2dzNJ NJF LILISE S -ppsiESrinemer? goyigrehd\IB quBstionsiztparties dans 3
thématiques:

- Thématique 1 Molécules et recommandationsQuestions 1 a 3
- Thématique 2 Indications, effets indésirables, contres indicatiqr@uestions 4 a 8

- Thématique 3 Déprescription, arrét Questions 9 a 13
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Bien quef Q S O K Isoft tedtréirit, B gonstat réalisé est le suivant

t 2dzNJ f QSyaSyofS RSa ljdzSadAizya LRasSax f Sa

relation avec les 3 thématiques abordées.

- Concernant la premiere partie du questionnaip@i portait sur «Molécules et
recommandations, les connaissances sont maitrisées. On pouvait y trouser |
définition d'une benzodiazépindes différentes molécules commercidles etles
modalités de prescription

- Qoncernant ladeuxiémepartie du questionnaireegroupant« Les indicationsles
effets indésirables et les contiadications dedbenzodiazépines : les étudiantsont
la encorede bonnes connaissances sur le sigertout concernant les alternatives
non médicamenteuseauxbenzodiazéping.

Néanmoinsils sont moins en capacité ulentifier les populations les plus a risque
ROSTFSGa RQAYRS&aANIof Saod

- Enfin concernant la partie 3 du test galbbordait « La déprescription et l'arrét des
traitements», les connaissances sonafiellement maitrisées pour les modalitésh
RQFNNBG RQdzy GNIAGSYSYy(d LI NI oSyl 2RAFT SLAY
au sevrage de ce type de molécules.

- I'LINB& fF NBFEfAAFGA2Y Rdz Y2Rdz S t QSyas

t 2dzNJ 02y Of dzZNB (2dza aQlF OO2NRSy (i t RANB Si
est un probleme majeur de santé pudplie.

Yot
azy
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2. QCas cliniquecommenté: bilan

La partie 4 du modulMoodle laisse place a un cas clinique

t aQF3Ad AOA LRdz2NJ f QSGdzRAIFIYyG RS YSGUNB Sy |
déprescription.

/'S OFa OfAYyAldzS 4SS LINBaASyi(dS az2dza fF FT2NX¥S RO
Une série deB questions rédactionnellesst posée.
Apres correction une notmoyenne est attribué& chaque étudiant

t 2dzNJ £ QSy 4 S Yo afoyduSabterfidedrRAT, 00204 T ¢

Les difficultés rencontrées par les étudiantmcernent

- LQF G G NX sonie EQAB atRibzé a la patiente ainsi que sa capacité a arréter le
traitement ou non

- Le choix du plan de sevrage a mettre en place

Concernant le choix du plan de sevrdgs résultats a la questiggoséedivergent cace choix

Sad f1rAaas t fQFLIINBOAIFIGAZ2Y LISNE2YYStfS Rdz
bSFyY2Aya fQF LI AOFGA2Y RQdzy LI Iy RS &aS@NI 3
dans la mise en place de la démarche de déprescription.

w

87



3. Bilan du questionnaire de satisfaction

5 étudiants sur 6 ont répondu au questionnaire de satisfaction.

Concernant la formation nuxle:

Les étudiantsont globalement trés satisfaitd.a note moyenne este 4,6/5a QF IA dal yi R
Of F NI'S RS& AYyTFT2NNIGA2ya GNryavYAaAaSa SO nInkp
pour leurfuture pratique professionnelle.

| 2YOSNYIFyla tQS@Ffdza GA2y RS f lcellpdzest A0S 3ISYSNI

Excellente pou#0%des étudiants,

Trés bien pou0%

Bien pour20%

- A améliorer pou20%

Concernant le guide de déprescripti@s notes moyennes obtenues sont de
- 4,2/5pourla clarté de la succession des étapes
- 4,8/5pourla logique de succession des étapes
- 4,2/5pour le caractere compréhensible des supports proposés,
- 44/5pourt f QdzGAfAGS RSa adzZJRNIA LINRLIR2ASaA

- 4,4/5pourla qualité des supports proposés.

Nous pouvons en conclure que les étudiants sont trés satisfaits de la qualité et la pertinence
du guide de déprescription.

80% des étudiants pensent utilisede<guide de déprescription proposé dans leur future
pratique professionnelle.

Remarques des étudiants

MED &

- Points positifs outil intéressant pour le schéma de déprescription des
benzodiazépines avec une démarche logigquaucun outil encore disponible de
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maniére aussi complete. Cet outil pourrait étre accessible a plusieurs professionnels
de santé a grande échellepharmaciens, médecin et étudiants notamment en
médecine de ville et psychiatrie ou il est le plus probable de voir des populations sous
benzodazépine et d'initier la déprescription, méme si ce guide est accessible a tous

infirmiére en pratique avancée.

- A améliorer. « Guide tres intéressant mais peétre un peu long, il faudrait vraiment
un temps dédié a l'évaluatiomlu patient et de ses attentesRersonnellement
jimaginais un temps de consultation de 30 a 40 ,ms@raitce envisageable pour les
pharmaciens? Le guide pourrait étre informatisé afin de permettre un suivi et
compléter chaque étape en temps voalw

PHARMA 1

- Points positifs « Tres bon guide, pratique et facile d'utilisation

PHARMA 2

- Points positifs « Tres bon guide, pratique et facile d'utilisation, a recommander pour
tous les professionnels de sante.

PHARMA 3

- Points positifs « Volonté de créer un guide accessible a tessnsibilisation a un sujet
majeur de santé publigue fréquemment rencontré dans notre pratique
professionnelle»

- A améliorer. « Travail de synthese a réaliser pour rendre plus facile d'utilisation et
efficient pour la pratique professionnelle.
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VI. Conclusion

Le mésusage des benzodiazépines et médicaments apparentés constitue aujourd’hui en
France un probleme majeur de santé publique si I'on considére les conséquences que cela
entraineenterme de morbidité de mortalitéet le cot engendré pour notre société

Pourtant des recommandations émanant des autorités de santé exiatett pour objects

RS FI @O2NRASNI €S 02y dzal 3S RS& o6Syl 2RAIFT SLIAYS
l dz2 2 dZNRQKdzA £ S&a NBO2YYlIYyRIFGA2ya RSaldAysSSa t
largement diffusés, se révelat étre peu respectés. B effet I'ensemble des études et

enquétes menées dresse un constat unanime et alarmbes benzodiazépines sont parmi les
médicaments les plus consommeésfemance.

Ainsi il s'avere indispensable de mettre en place une démarche de réévaluation des
traitements en permettant une appréciation rigoureuse du rapport bénéfisgue en
tenant compte des besoins et des spécificités de chacun des pat@etst dans ce contexte

que la démarche deléprescription doit avoir une place de a@ix dans la pratique des
professionnels de santé

Enh matiére de déprescription et de déprescription des benzodiazéypide multiples
initiatives ont vu le jour en Franck'état des lieux réalisé dans ce travail de thésen que

non exhaustifmontre que de nombreuses actions sont mises en place avec des démarches et
des publics differentsmais pour autantont toutes un objectif commun réduire la
consommation de benzodiazépines et ses conséquences néfastes pour le.patient

Par ailleurs, le développement de la pharmacie clinique offre aux pharmaciens d'officine |
possibilité de mettre sesompétences au service du patient afin d'optimiser sa prise en
charge

I dze 2 dzBeR cofdptknces et ses missions évoluent tout comme sa place dans le systéme
de santé.Ses domaines d'interventig se voient élargis prévention, conseil, suivi et
accompagnement, prise en charge de pathologies chroniques

Afin d'assurer ses missions les activités de pharmacie clinique se développent telles que les
entretiens pharmaceutiques, les bilans partagés de médicali@mmalyse d'ordonnanceses
actions de préventionmais ces derniéraséritent d'étre davantage encourags.

Le bilan partagé de médication peut étre pour le pharmacien d'officine une aide précieuse et
I'occasion d'amorcer une démarche de déprescription médicamenteuse en collaboration avec
le prescripteur

De toute évidence une démarche collaborative entre médecins prescripteurs et pharmaciens
d'officine, professionned de santé de proximitéapparaitnécessaire pour mener a bien cette
action et assurer une prise en charge optimale du patient

Cest dans cette optique que j'ai conguJn guide de déprescription des benzodiazépines
destiné aux médecins prescripteurs et aux pharmaciens d'offidinestratégie proposée
consiste en une succession d'étapes précises et explieltegpeut aider le médecin a engager
et conduire le processus de déprescriptida, la place accordée au patient et centrale
participe a toutes les étapes de la démarche

La démarche participative est en effet déterminante dans la réussite de ce .projet
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Néanmoins nous avons conscience que cette démarche est longue et difficile a mettre en
dzdz&NBE OIF NJ t Sa ¥, NBispgubabaut §i dhacyr2pead\tBndzience du réle
gu'il a a jouer face a ce problemeajeurde santé publique

La réussite de cette action sera le fruit de I'engagement de tous
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VIl. Annexe

« Le guide daleprescriptionen 10 étape »

Etapes, acteurs, outils du Guide de déprescription

[ § Gl ofStdz adAadlyd NBOFILAGAAE S f QSyasSyot S
I OGSdzZNB O2y OSNYySaz lijdZad yR NBIFtA&ASNI £ QSil
Etape Par qui Pour qui Quand Comment
1° Sélectionner Tous les patients Compléter le support fiche
les patients consommant deg RQARSYUATAOH
susceptibles  de benzodiazépines
0SYSTAOA
déprescription
de
benzodiazépines
2° Prodiguer Les patients qu Discussion avec le patient
conseils et azyid 02y wSYAAS :RQ2 dzi
informations en du traitement [ 2 NA Fiche «Agenda sommeil
cas de refus dg Les . rvenouvellevzment éveil»
f QF NN p}harmauens . RQ2 N‘_R 2yy Flyer« Benzodiazépines, |
RQ2 ¥ % 7‘ d pharmacu? déprescription»
les médecms (Pharmamerj) 9L Flyer «5 QF dzii NB &
prescripteurs chez _Ie médecirn pour mieux dormis
QrescnpteAur lors Flyer «5 QI dzii NB &
RQdzy' S LI2 dzNJ € dzii G § N>
3°  Etablr e Les patients qu consultation Compléter lesoutils par le
a0KSYl souhaitent professionnel de santé
actuel des Saal @ SNJ «CAOKS RQSil
benzodiazépines leur traitement A0KSYl R Qdz3
benzodiazépines
4° Informer les wSYAaS: RQ2 dzi
patients sur les Flyer« Benzodiazépines, |
effets  délétéres Pour appuyer le déprescription»
liés a la choix des patientg
consommation qui souhaitent
chronique arréter le
5° Informer les traitement wSYAaS: RQ2dzi
patients des Fiche «Agenda sommeil
mesures éveil»
RQK&3IAsY Flyer «5 QI dzii NB &
et  alternatives pour mieux dormiw
non Flyer «5 QI dzii NB &

médicamenteuse
S

LJ2 dzNJ f dzi G S NX»

*Quand on passe des taches réalisables par le pharmacien aux taches réalisables uniqueme

médecin prescripteul 0 NI y & YA S&oneyiantReQ 5 yranfdehel” étapds git &t

dzy' S

faite par courrier ou messagerie sécurisée*
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6°Evaluer la
capacité des
LI GASyida
des
benzodiazépines

Le médecin
prescripteur
exclusivement

7°Evaller la
dépendance des
patients a leur
traitement

chronique & dose
thérapeutique ou

Le médecin
prescripteur
exclusivement

Les patients qu
souhaitent
Saal esSNJ
leur traitement

Chez le médecin
prescripteur lors
RQdzy S
consultation

Compléter lesoutils par le
professionnel de santé
Echelle €CAB

Fiche «Evaluation de
OF LI OAG S
benzodiazépines

la
R ¢

Chez le médecin
prescripteur lors
RQdzy S
consultation

Compléter lesoutils par le
professionnel de santé
Questionnaire« CIM10 »
Fiche «Détermination du
type de dépendance ay
benzodiazépines

non)

8° Planifer et |Le médecin Chez le médecin / K2 A E R Qdzy
mettre en place| prescripteur prescripteur lors| sevragepar le médecin
f QF NN G en IVQQdZYS traitant :

(ambulatoire/hos

collaboration

consultation

«Plan de sevrage n°1 en

pitalier) et suivi,de avec le RSRASS ¢t paliers» (support n°13)
f QF NNk 0 pharmacien la benzaliazépine | . pjan de sevrage n°2 en
traitement pour  la paliers» (support n°14)
dispensation, « Plan de sevrage n°3 en |
am_& que le paliers» (support n°15)
patient «CAOKS &dzA GA
traitement» (support n°16
«Annexe liste des signe
apparentés au syndrom
de sevrage de
benzodiazépines (support
n°17)
9° Diagnostjuer | Le  médecin Chez le médecin Fiche «Différenciation
et prendre en | prescripteur et prescripteur lors| syndrome de sevrage, eff
charge le | pharmacien RQdzy S rebond, rechute
syndrome de consultation de
sevrage suivi def QI OUN
lors du
renouvellement
RQ2NR2YY
10° Aider, | Le  médecin Chez le médecin Fiche « Surveillance suite
informer, souenir | prescripteur prescripteur lors| f QF NNk G Redz
(psychologiquem | le pharmacien, RQdzy S Fiche «Traitements naturels
ent, le psychologue consultation de | 02 y (I NB fQl
pharmacologique suividef QF NNt QAYy ®2 YY A S
ment), apres Dépliant «Les traitements et
f QF.NNX @ méthodes alternatives §

fQdziAt Aal GA2)
benzodiazépines
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GUIDE DE DEPRESCRIPTION DES BENZODIAZEPINES
10 ETAPES
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Fiche mémo destinée aux prescripteurs
‘ Indications

Indications Durées
Quelques jours 3 4 Insomnie
semaines occasionnelle (voyage,
Troubles du | Insomnie occasionnelle ou (Comprenant la examen)=23a5)
sommeil transitoire période de Insomnie transitoire
réduction de (événement grave) = 2
posologie) a 3 semaines
Traitement symptomatique | Durée globale de 8 a 12 semaines maximum
des manifestation anxieuses (Comprenant la période de réduction de
sévéres et/ou invalidantes posoclogie)
Anxiété Prévention et traitement du

délirium tremens et autres
manifestations du sevrage
alcoolique

Traitement bref de I'ordre de 8 2 10J

‘ Prescription

« Durée de traitement la plus courte possible .
limitée a 4 semaines pour benzodiazépines hypnotiques . COIltl‘e—
limitée a 12 semaines pour benzodiazépines anxiolytiques . . .
« Rechercher la dose minimale efficace lﬂdlCﬂthﬂS
« Ordonnance sécurisée et prescription en toutes lettres
pour le Zolpidem (assimilé stupéfiant)
« Ne pas reconduire de prescription sans réévaluation au Hypersensibilité
préalable Insuffisance respiratoire sévere
- Arréter le traitement progressivement par paliers Insuffisance hépatique sévere

B Lffets indésirables

« Baisse de la vigilance - Somnolence diurne

» Troubles du comportement, agitation, agressivité

« Céphalées, ataxie, sensation ébrieuse
« Confusion, insomnie, cauchemars

+ Perte de mémoire

Intoxication aigue alcoolique
Apnée du sommeil
Myasthénie

« Phénomeéne d’accoutumance en quelques semaines puis de dépendance
« Syndrome de sevrage a I'arrét du traitement surtout si I'arrét est brutal
avec réapparition de I'anxiété accompagnée d’autres symptomes (psychiatriques,
neuromusculaires, neurosensoriels...)

@ Lcs populations A risque

« Sujets agés : dose efficace la plus faible possible.

Attention risques de chutes et d’accidents de la route.

« Population pédiatrique : évaluer minutieusement la nécessité du traitement et adapter les
posologies (diminution des doses, préparations magistrales)

« Femme enceinte et allaitante : ne pas banaliser leur utilisation, risque de syndrome de sevrage
néonatal et réévaluation des modalités d’utilisation en cas d’allaitement.



EtapelY { Sf SOUA2YVYSNIfSa LIGASyila adzaoOSLIianof Sa

benzodiazépines

Pour qui | Tous les patients consommant des benzodiazépines

Par qui [ S& LIKIFNXI OASYyad RQ2FFAOAYS 2dz £ S

Quand [ 2NE RQdzy NBy2dz0Stt SYSyild RQ2NR2Y

prescripteurf 2 NA RQdzyS O2yadzZ GdFGAzy

Comment [[ 2NEBE RQdzy SYGNBGASY Fdz O2YLI 2A

benzodiazépines ou apparenté, nous informons le patient de la possibili
déprescription de son traitement.

Nous essayons de recueillir son avis sur le sujet et complétoaspleort
suivant «<CA OKS RQA RSy »@upgoltnflx 2y Rdz LJ

Ressource| Support n° Romane SKORCZAK

CL/ 19 5QL59b¢LCL/ ! ¢Lhb 5, t!¢LO9DbC

Nomet Prénom du patient
Molécule prescrite
Nom du professionnel de santé

Ox O

Patient réticent face la possibilité de déprescrire son traitement.
tFaaSNJ Lt fQSGlF LIS wH
{Ay2y O2yUAYydzZSNI £ NBYLX ANJ S &dzLJL2 NI

Patient recevant depuis au moins 30 jours un traitement par benzodiazépines ¢
apparentés (lié au phénomene de tolérance).

Patient qui présente ou a présenté des effets indésirables liés a la prise (
benzodiazépines.

Patient qui présente ou a présenté des interactions médicamenteuses liées a la pr
de benzodiazépines.

Patient agé de plus de 65 ans.

LJdzA a

u

e

se
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Etape 2 Prodiguerg y a SAfa S AYyF2NXIGA2ya Sy OF a

P
(0p))
Z
C

Pour qui

LI GASYGa ljdzA az2ya O2y GiNB £ QI |

Par qui

[ Sa
[ S& LIKIFNXYIFOASYya RQ2FFAOAYS 2dz f S3

Quand |[ 2NE RQdzy NBy2dz0StfSYSyid RQ2NR2Y

prescripteurf 2 NA RQdzyS O2yadzZ GFGA2Y

Comment | Discussion avec le patient

wSYAaS aRgagedrd A f &
- Fiche «Agenda sommeiéveil» (support n°2)
- Flyer« Benzodiazépines, la déprescriptio(support n°3)
- Flyer«5 QI dzi NB & Y2 &Sy &»(dupdaNv4y A S dzE
- Flyer«5 QI dziNBa Y2e&Sya L2 dzNuppodzifs) S |

Ressourcqg Support n°2 (78)

Support n°3 (79)
Supports n°4 et 5(80)

Ne pas forcer la personne a arréter un traitement si elle ne se sent pas préte a le faire.

9y STFSH t QSTFFAOIOAGS RS OS LINROSaadza NBI
les professionnels de santé et le patient.

Ecouter attentivement le patient, répondre a ses questions et dissiper ses inquiétudes.

OELJX AljdzSNJ Fdz LI GASY(d 1jdzS t 2NAIjdzS 1jdzS & QI |
réalisé par étapes et lentement, les symptémes associés peuvent facilement étre gérés
STFAOIFIOSYSyYy G LI N RQlFdziNBEa Yz2eSyao

Remettre au patient les supports n°2, 3, 4, 5

Détacher la fiche étape 5 et la remettre au pati€Btipport n°2)

t NBLJ2aSNI I dz LI -inémé gaiquad) e @onimedSeNJas deAprise de
benzodiazépines hypnotiques et lui remettrd «Q | 3 S Y R [-évedl»2q¥i Y& et

de juger de la qualité de sommeil du patient pendant un certain temps et mieux
comprendre lesauses de ses insomnies.
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Détachere flyer étape 4 eté remettre au pati@t (Support n°3)

- 5A40dziSNJ RSa I @lydl3Sa RS fQFNNkG Rdz YSRJ
phénomeéne de tolérance du traitement, les effets indésirables et les risques liés a la
poursuite du traitement.

- wl 88dz2NBNJ £ LISNBR2YYS Sy fdzA SELX AljdzZ yi |
procéder au rythme qui lui convient.

Détacherésflyersétape 5 etésremettre au patien{Support n°4 et 5)

-t NXSNJ RSa IfGSNYyIFiA@Sa y2y GKSNI LISdziA |l d:
f QI YEASGSET RSOSt2LIISNI £ Sa YSadzNBa RQKe3IAS

Proposer au patient d& QSy & NB (i Sy A NJ tde i @épres&riptidn ak groclaiiee S
rendezvousft 2 NiBdurdzQris connaissance des différents documents que nous lui avons
transmis.
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Etape 3 Etablileda OKS Y |

R Q dz& beAzBdiakéPieszSt RS &

Pourqui |Lespatientsqudi 2 dzKI AGSy i Saal @SN RQI NN {
Par qui [ S&4 LIKFNXYIFIOASYya RQ2FFAOAYS 2dz £ S
Quand [ 2NE RQdzy NBy2dz@0Stt SYSYyld RQ2NR2Y
prescripteurf 2 NBE RQdzyS O2yadzZ GFGAz2y

Comment | Remplissage des outils par le professionnel de santé

- «CAOKS RQSGlFIo6tAaasSYSyid Rdz aoOH

(support n°6)

Ressource| Support n°6 Romane SKORCZAK

FICHE ETABLISSEMENT DU SCHEMA D'USAGE DES BENZODIAZEPINES

Nom et Prénom du patient :

Age :

Nom et Prénom du professionnel de santé :
Date du jour : .../.../.......

1- Molécule prescrite :

O000ooOd

Alprazolam (Xanax)
Bromazépam (Lexomil)
Clobazam (Urbanyl)
Clorazépate (Tranxéne)
Clotiazépam (Vératran)
Diazépam (Valium)

O Loprazolam (Havlane)
[l Ethyl loflazépate (Victan) [ Lormétazépam (Noctamide)
] Lorazépam (Temesta) ] Témazépam (Normison)
[0 Nordazépam (Nordaz) 1 Midazolam (Hypnovel)
[ Oxazépam (Seresta) 7 Zolpidem (Stilnox)
[l Prazépam (Lysanxia) O Zopiclone (Imovane)
[0 Estazolam (Nuctalon) [l Clonazépam (Rivotril)

2- Posologie du traitement :

3- Indication(s) du traitement :

4-

Date de démarrage du traitement ?

G-

Historigue d’arrét du traitement :

Cette question concerne les patients ayant déja essayés d’arréter leur traitement

Date de I'arrét

Difficultés rencontrées et
symptdmes pergus

Duréedela
période
d’abstinence

Date de la
reprise
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6- Autre traitement chronique ou automédication :

Spécialité Posologie

Indication

7- Autres usage (drogue, alcool...) :

10C




Etape 4 Informer lespatients sur les effetdélétéresliés a la consommation chronique

Pour qui | Pour appuyer le choix des patients qui souhaitent arréter le traitement
Par qui [ S& LKINXYIOASYa RQ2FFAOAYS 2dz S
Quand [ 2NBE RQdzy NBy2dz@StfSYSyid RQ2NR2Y,
prescripteurf 2 N& R QdzyS O2yadzZ Gl GAz2Yy
Comment |[WSYA &S :RQ2dziAf &

- Flyer« Benzodiazépines, la déprescriptiofsupport n°3)
Ressourcey Support n°3 (79)

Certains patients ne sont pegti NB LJ & O2yaOASyda RS OS |d
benzodiazépines au long court.

Durant cette étape, nous devons rappeler aux patients les différents risques liés a la prise de
chronique benzodiazépines.

[ S o0dzi SiUlFlyld RQSYyO2dzN} ISNJ £Sa LI GASyida £ | NN
Attention il ne faut pas faire culpabiliser les patients qui ne se sentent pas prét a arréter. Nous

L2 dz@d2ya | dzaaA € Sdz2NJ FFANBE O2YLINBYRNE |jdzS y 2 dzi
aQAfa a2dzKFAGSYGd RS y2dz0SlI dz SOKFY3ISNI &dzNJ £ S

Les effets indésirables sont les suivants

Effets neuropsychiatriques

- Baisse de la vigilance voire somnolence durant la journée

- Troubles du comportement, irritabilité, agressivité, agitation, modification de la
conscience (surtout chez les personnes agées)

- Accoutumance puis dépendance physique et psychique avec syndrome de sevrage et
Ll2aaArofS STFFSG NBoO62YR t £ QFNNkU Rdz G0N} AGS

- Céphalées, ataxie, sensation ébrieuse

- Confusion, insomnie, cauchemars, hypertension

- Perte de mémoire (le risque augmente avec la dose ingérée)

- Modification de la libido

- Dépression

Effets généraux
- 1 8LRG2YAS YdzaOdzZ F ANBX FadKSYAST LISNIS RQS
-/ 2YAGALN GA2Y S RAYAYydziA2y RS fQFLIJISGAGE LIS

Effets cutanés éruption cutanée prurigineuse ou non

Effets oculaires diplopie
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Les professionnels de santé peuvent, en association avec leur discours, délivrer au patient un
flyer récapitulatif, avec entre autres les différentes molécules qui correspondent a la classe

des benzodiazépines, les effets indésirables liés a la prisesdm@gicaments ainsi que les
AYGSNI 20dzi SdzNB t O2y il OGSNJ Sy OFra RS az2dzKl Ad

Partie adétacher eremettre au patient




Déprescrire c'est supprimer la prise de certains médicaments en toute sécurité.

Des médicaments qui vous convenaient auparavant peuvent ne plus représenter le
meilleur choix de traitement aujourd’hui.

LES MOLECULES CONCERNEES

Vous prenez des médicaments contre l’anxiété ou l'insomnie ? Parlez en & votre professionnel de santé.

O
O
O
O
O
O
O

Loprazolam (Havlane)
Lormétazépam (Noctamide)
Témazépam (Normison)
Midazolam (Hypnovel)
Zolpidem (Stilnox)
Zopiclone (Imovane)
Clonazépam (Rivotril)

Ethyl loflazépate (Victan)
Lorazépam (Temesta)
Nordazépam (Nordaz)
Oxazépam (Seresta)
Prazépam (Lysanxia)
Estazolam (Nuctalon)

Alprazolam (Xanax)
Bromazépam (Lexomil)
Clobazam (Urbanyl)
Clorazépate (Tranxéne)
Clotiazépam (Vératran)
Diazépam (Valium)

a
O
o
o
0
a

MAIS POURQUOI REDUIRE L'UTILISATION

OOoo0oOoo

DE CES MEDICAMENTS ?

e Ces médicaments, pris sur le long terme (plus de 12 semaines) peuvent causer une dépendance
accompagnée d’un syndrome de sevrage si le traitement n’est pas arrété de fagon progressive

e |’efficacité de votre traitement diminue dés quelques semaines de traitement, ¢c’est le
phénoméne de tolérance

e Ces médicaments sont responsables de nombreux effets indésirables : troubles de la mémoire,
fatigue pendant la journée, chutes, perte d’équilibre, accidents ...

A QUI DOIS-JE M'ADRESSER ?

e Avotre pharmacien: l'interlocuteur de proximité

Vous pouvez le questionner lors de votre renouvellement d’ordonnance

e Demander & votre médecin traitant si la déprescription s’applique dans votre cas lors de votre
prochain rendez vous



Etape 5 Inforner lespatiensRSa Y Sa
médicamenteuses et évaut | lj dzI- £ A

dZNBa RQKeé3aIAaAsyS RS oAS Si
S Rdz 82YYSAfs6Sy OF& RS

Pour qui Pour appuyer le choix des patients qui souhaitent arréter le traitement
Parqui [ S& LIKIFNXI OASYya RQ2FFAOAYS 2dz S

Quand [ 2NE RQdzy NBy2dz8StfSYSyld RQ2NR2Y,
prescripteurf 2 NA RQdzyS O2yadzZ GFGAz2Yy
Comment |WS YA &Ss:RQ2 dzii A f

- Fiche «<Agenda sommeiéveil» (support n°2)

- Flyer«s QI dzi NB & Y2 eé Sy a»(&uipdeNPa) A S dzE
- Flyer<s QI dziNB& Y2eéSya LI daedppodzifs) S
Ressourcey Support n°2 (78)

Supports n°4 et 5(80)

~ A s LA

5lya OSGdS SOlFLS S LINRPFSaarazyySt RS alyas
alternatives non thérapeutiques aux benzodiazépines qui consistent en une amélioration de

fl ljdzZ €t A0S Rdz a2YYSAt SG dzyS RAYAydmigs2y RS
ROK@3IAASYS RS OAS t | LIIX AljdzZSNJ I dz ljd2GARASY ®

/] Sa FteSNRBR LISdz@Sy i s i N&enddsomim@igveibdzuilskrairdn®ly/ G | Ay
par le patient et analysé avec le professionnel de santé pour juger de la qualité de sommeil
pendant un temps donné et mieux comprendre les insomnies du patient.

Partie adétacher eremettre au patient
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Agenda sommeil — éveil

Nometprénomdupatient: ... Nomdumédecin: .............cccccuceccanniiisinas Dates : périodedu ..[./....au .[.[....

Hypnotique Qualité du  Qualité de Remarques
Agw 19h W._s 23h 1h 3h S5h 7h 9h 11h 13h 15h 17h 19h sommeil I'éven!

10=

"EECEEEECEEEEEEEEEEEEE:

m Heure d'extinction de la lumiére O Fatigue Qualité du sommeil : noter de 1 a 10 dans la case Exemple : | 8|
1/ Périodes de sommeil (griser) *  Envie de dormir Qualité de I'éveil : noter de 1 4 10 dans lacase  Exemple : [ 5]
L1  Périodes déveil noctume (laisser en blanc) @ Sieste involontaire (état dans la journée : en forme ou non)

L) Heure du lever [ Sieste volontaire Traitement : en cas de prise dhypnotique, cocher la case: | x|

tient :
- Remplir I'agenda :
- chaque matin, en fonction des souvenirs de la nuit (inutile de regarder sa montre pendant la nuit, ce qui perturberait davantage le
sommeil ; I'agenda n'est pas un outil de précision) ;
- chaque soir, pour relater I'état du patient pendant la journée.
- Tenir I'agenda sur I'ensemble de la période d'observation, de fagon a obtenir un apergu des variations de sommeil au fil du temps.




D’autres moyens pour bien dormir

Il existe des alternatives non thérapeutiques aux Benzodiazépines !
De nombreuses mesures d’hygiéne de vie peuvent vous aider.

Ce questionnaire peut vous aider & déterminer les points 4 améliorer pour avoir une meilleure qualité
de sommeil.

e .

Pour chaque moyen déja mis en place, cocher la case correspondante.

Conseils pour mieux dormir

Je me léve 4 la méme heure tous les matins et me couche 4 la méme heure tous les soirs. 0O
Je pratique une activité physique au moins 3h avant d’aller me coucher 0O
Je ne consomme pas de nicotine ni d’alcool, le soir aprés 17h. ()]
Je ne consomme pas de boissons énergisantes, de thé, de café ou de vitamine C aprés 17h. ()]
J’aére correctement ma chambre chaque jour, pour y maintenir une température entre 18 et ()]
20°C.

J’évite les siestes dans la journée et sij’en ai besoin, elle ne dure pas plus de 30 minutes. O
J évite les écrans le soir, je préfere lire ou pratiquer une autre activité calme. ()]
Je ne mange pas en trop grande quantité le soir. 0O
Je pratique des exercices de méditation ou de relaxation avant d’aller dormir. )]
J utilise un journal du sommeil pour m’aider 4 comprendre ce qui me perturbe. 0O
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D’autres moyens pour lutter contre 'anxiete

Il existe des alternatives non thérapeutiques aux Benzodiazépines !
De nombreuses mesures d’hygiéne de vie peuvent vous aider a lutter contre ’anxiété.
Ce questionnaire peut vous aider 4 déterminer les points a améliorer pour réduire ’anxiété.

Pour chaque moyen déja mis en place, cocher la case correspondante.

Conseils pour lutter contre "anxiété

Je parle de mon anxiété a un thérapeute. ()

Je fais partie d’un groupe de soutien pour diminuer mon stress et me sentir moins seul. ()
v G £F . . -

J essaie diverses techniques de relaxation comme les étirements, les massages, le yoga, la ()

méditation, le pilates...

J'envisage de remplacer mes médicaments par des médicaments anxiolytiques ayant des ()

effets indésirables moins importants.

Je teste la Valériane, la Passiflore ou autres plantes de phytothérapie pour lutter contre ()

= r
mon anxiete.

J’airéduis ma consommation d’excitants comme le café, le tabac, I'alcool et autres ()
substances psychoactives.

J’ai un bon régime alimentaire et une bonne qualité de sommeil. ()

Je pratique une activité physique réguliére. ()



Etape 6 Evaluer la capacité dpatientst. £ QI NNk G RSa oSyl 2RAIT SLRAY.

Pour qui | Les patients qui souhaitent arréter le traitement

Par qui Les médecins prescripteuexclusivement

Quand Chez le médecin prescripteir 2 N&E R QdzyS O2yadz G A
Comment | Remplissage des outils par le professionnel de santé

- Echelle €CAB> (support n°7)

- Ficheg @l fdzr GA2y RS ftF O LI Ox(sufporf
n°8)
Ressourcey Support n°7 (81)
Support n°8 (82)

Si la réponse au questionnaillEBCAB donne un résultat dans lequel le patient est considéré
O02YYS y2y RSLISYRIYyGZ LI aasSNI tQsSalrLlS v Si I¢tf

10€



ECHELLE ECAB « ECHELLE COGNITIVE D’ATTACHEMENT AUX
BENZODIAZEPINES »

Nom et Prénom du patient :

Age:

Nom et Prénom du professionnel de santé :
Datedujour:../../ ...

Médicament concerné :

« Les questions ci-dessous concernent certaines idées que vous pouvez avoir sur les
médicaments anxiolytiques et/ou hypnotiques que vous consommez ».

Ce questionnaire sera complété par le professionnel de santé, en présence du patient.
Si une proposition correspond a I’avis du patient : cocher la case « Vrai ».

Cocher la caser « Faux » dans le cas contraire.

Une seule case par question ne peut étre cochée.

Liste des affirmations Vrai Faux

Ou que j’aille, j'ai besoin d’avoir ce médicament avec moi 01 0 0
Ce médicament est pour moi comme une drogue 01 0 0
Je pense souvent que je ne pourrai jamais arréter ce médicament 01 a1 0
J'évite de dire a mes proches que je prends ce médicament 01 0 0
Jai 'impression de prendre beaucoup trop de ce médicament 01 00
J'ai parfois peur a I'idée de manquer de ce médicament 01 0 0
Lorsque j'arréte ce médicament, je me sens trés malade 01 0 0
Je prends ce médicament parce que je ne peux plus m’en passer 01 0 0
Je prends ce médicament parce que je vais mal quand je I'arréte 01 0 0
Je ne prends ce médicament que lorsque j’en ressens le besoin 00 01

La réponse « Vrai » apportant 1 point pour les 9 premiéres questions et la réponse « Faux »
1 point pour la derniére question.

Le professionnel de santé doit ensuite calculer le score total obtenu par le patient :
- Sile score est supérieur ou égal a 6 le patient sera considéré comme dépendant au
traitement.
- Alinverse si le score est inférieur a 6 le patient est considéré comme non dépendant.

Ce score permet de différencier les patients dépendants et non dépendant avec une
sensibilité de 94% et une spécificité de 81%.



EVALUATION DE LA CAPACITE DE L’ARRET DES BENZODIAZEPINES

Nom et Prénom du patient :

Age:

Nom et Prénom du professionnel de santé :
Date du jour: .../../.......

1-

I I I A

I Y I

Le patient présente-t-il :

Des symptomes sévéeres de la dépression.

Un état anxieux sévere (trouble panique, angoisse importante, etc...).
Une insomnie.

Des troubles cognitifs ou une démence.

Un ou des échecs antérieurs d’arrét

Une surconsommation réguliére d’alcool

=» Siun item ou plus est (ou sont) coché(s), le processus de déprescription peut étre
mis en place avec des précautions particuliéres (décroissance plus lente, suivi
renforcé)

Le patient présente-t-il :

Une dépendance a 'alcool ou autre dépendance.

Une insomnie persistante.

Une pathologie médicale séveére, un trouble psychiatrique ou trouble de la personnalité.
Une prise de psychotrope de fagon concomitante.

Une prise de benzodiazépines a doses trés élevées.

=» Siunitem est coché, le processus de déprescription ne peut étre mis en place par le
médecin traitant seul, I’avis d’un spécialiste (psychiatre, addictologue, psychologue,
etc..) ou l'orientation vers une prise en charge spécialisée conjointe est a envisager

A CONSUIAtION PrEVUE 18 ittt st sissss s s st s s s i bbb s asaa s s s e b s sanaasabi s
NOM L SPECIALITE 1 ... e e s e e e aes e et e s s s e eat sh s e ansabe sbe ses sasassasn ensssanes

3-

I Y I By

Le patient est capable de stopper sa consommation si :

Il souhaite de lui-méme arréter le traitement.

Il est compliant et motivé.

Il a un support social adéquat (insertion sociale, présence d’un environnement aidant).

N’a pas d’antécédents de complications a I'arrét de médicaments.

Peut étre réguliéerement revu par le professionnel de santé qui décide d’arréter le traitement.

=» Tous les items doivent étre cochés pour pouvoir enclencher le processus de
déprescription et passer a I'étape suivante.
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Etape 7 Evalerla dépendance du patient au traitement chronique

Pour qui

Les patients qui souhaitent arréter le traitement
CIM-10 uniquement pour les patients qui consomment des benzodiazéf
depuis plus de 12 mois

Par qui

Les médecins prescripteuexclusivement

Quand

Chez le médecin prescripteir 2 NA R QdzyS O2y adz G G

Comment

Remplissage des outils par le professionnel de santé
- Réutiliser la €A 0OKS RQSlGlofAaasSySyl
benzodiazépines (support n°6)
- Questionnaire «IM-10» (support n°9)
- Fiche «Détermination du type de dépendance aux benzodiazépir
(support n°10)

Ressourcey

Supporin®9: (83)
Support 110 : (78)

[ QSO €
- al

dzt 6A2y RS I RSLISYRIYOS RQdzy LI} GASYld ¢t

6t A348YSyid Rdz 40KSYlI RQdzl 38 RSH

0S8yl ¢

benzaliazépines R2a4S 22dz2Ny I f ASNBX KAAG2NRAIdzS RQI

usage
Fiche

s de drogue ou alcool)
étape 3

- Caractérisation du type de dépendarncavec la fiche correspondante et selon le
guestionnaire CIMLO.
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QUESTIONNAIRE CIM-10

Nom et Prénom du patient :

Age:

Nom et Prénom du professionnel de santé :
Date du jour: .../.../.......

Ce questionnaire est a utiliser seulement chez les patients qui consomment depuis 12 mois
ou plus des benzodiazépines ou apparentés.

Il permet de faire simplement un diagnostic de dépendance a une substance psychoactive,
(ici les benzodiazépines) en se basant sur 6 critéres.

Pour que le diagnostic de dépendance soit posé il faut gu’au moins 3 manifestations aient
été présentes en méme temps au cours des 12 derniers mois.

Cocher la case lorsque le patient est d’accord avec I'affirmation.

0 Désir puissant ou compulsif d’utiliser une substance psychoactive
[0 Difficultés a contréler I'utilisation de la substance

[0 Tolérance aux effets de la substance (une quantité plus importante de substance
est nécessaire pour obtenir 'effet désiré)

[0 Poursuite de consommation de la substance malgré ces conséquences néfastes
(effets indésirables)

[0 Syndrome de sevrage quand le sujet diminue ou arréte la consommation avec ré
utilisation de la méme substance ou d’'une substance apparentée pour en
soulager les symptémes

[0 Abandon progressif d’autres sources de plaisir ou d’intérét au profit de
I'utilisation de la substance



FICHE DETERMINATION DU TYPE DE DEPENDANCE AUX BENZODIAZEPINES

Nom et Prénom du patient :

Age :

Nom et Prénom du professionnel de santé :

Date dujour:../../[ ...

Il existe 3 types de dépendance aux benzodiazépines : une dépendance a dose thérapeutique, a haute dose

ou a dose illicite ou récréative.

Le type de dépendance dépendra des caractéristiques de consommation du traitement par le patient.

1-Dose thérapeutique 2- Haute dose 3- Dose illicite ou Stade de
récréative dépendance

Prise de benzo a faible dose, | Le patient essaie de Prise possible de 100mg/J

depuis quelques mois voire convaincre le médecin de en une prise pour 0 1

années. modifier la posologie du maximiser |'effet. 0 2

Augmentation de la traitement sur les nouvelles 3

posologie du traitement prescriptions.

depuis I'introduction initiale.

Poursuite de la prise du traitement méme si I'indication a disparue. O

Contacts fréquents avec le Consommation Probable consommation

prescripteur pour demander | concomitante d’alcool ou d’alcool concomitante.

des renouvellement autre médicament sédatif. | Possible introduction des

d’ordonnance. Tendance a ne pas utiliser | benzodiazépines lors 0 1

Aucune autre consommation | des drogues illicites, mais d’une précédente 0 2

illicite associée. peut obtenir des tentative de 0 3
benzodiazépines par sa désintoxication alcoolique.
famille/amis.

Symptéme de sevrage connu lors des essais de réduction ou d’arrét du traitement. W

Anxiété en cas deretard sur | Patient trés anxieux, Le patient présente une

la prochaine prescription. présente une dépression polytoxicomanie et tente 0 1
associée ou un trouble de la | de renforcer 'effet des 0 2
personnalité. benzodiazépines. 0 3

Augmentation des symptomes physiques malgré la poursuite du traitement (anxiété,

panique, agoraphobie, insomnie, dépression). O

11
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Etape8: Planiferetmettre Sy LJ | OS f QF NNk i LINRPIWNSaaATFT Ol Yoc
traitementS i & dzA @A tré&t€ment:Q NNk G Rdz

Pourqui |LespatientSy LIKIF &S RQFNNBlG RS GNFXAGSYSy

Par qui Les médecins prescripteurs

Collaboration avec le pharmacien pour la délivrance du traitement ainsi qf

patient

Quand Chez le médecin prescripteir 2 NE R QdzyS O2yadz G GA2)

Comment |/ K2AE RQdzy Ipdrle piédéTid trata®td NI 3 S

- «Plan de sevrage n°1 en 5 paliefsupport n°11)

- «Plan de sevrage n°2 en 7 palierésupport n°12)

- «Plan de sevrage n°3 en 10 paliersupport n°13)

- «CAOKS adzA @A RS »(suppoNMIB4)i Rdz G NI A
«Annexe liste des signes apparentés au syndrome de sevragy
benzodiazépines (support n°15)

Ressourcey Support n°11, 12, 1334)

Supporin®14Romane SKORCZAK

Support n°15 (84)

3 plans de sevrages sont proposés dans cette étape et sont adaptés selon les différentes
NBEO2YYIlIYyRIFGA2ya RQFNNKG LINPINBAAAT Rdz NI AGS
9y STFSH fQFNNxG RQdzy NI AGSYSpragressifleNdud Sy T 2 R
souvent sur une durée qui va de 4 a 10 semaines.

Néanmoins chez les patients utilisateurs au long cours,dmittautes doses € QI NN- (0 LINE
LJISdzi LINBYRNBE 2dziljdzQt LJ dzaAASdzNBE Y2Aasx OS | dzA
gue les effets rebonds.
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Lechoix du plan de sevragevient aumédecin traitant il est réalisé en concertation avec
patient et dépend de différents criteres :
(Les différents critéres peuvent étre cochés pour faciliter le choix du plan de sevrage ag

* La dépendance du patient au traitement (échelle ECAB)
* La mise en place du questionnaire C1M
Le type de dépendancea quelle dose
* Thérapeutique
» Haute dose
e lllicite
De la volonté et de la motivation du patient
» Patient impliqué et motivé

e« tFUASYl AYylidzaASd Sd AyOSNIFAYy O2yOSNJYI

Le choix dépendra aussi @S NI Aya ONARGSNBAE ljdza | OOS
sevrage

» Posologie élevée de benzodiazépines

« DemiBAS O2dzNIS RQSTEAYAYFGA2Y Rdz YSRAOI

e

apte)

/0 dzSy

YSyi

e« I YEASGS AYLRNIFYGS ftASS £ £ QFNNBG Rdg NI A

» Dépression associée
{ dZNO2yaz2YYlI A2y NB3IdZ ASNBE RQlIf O22f

Les 3 plans de sevrage proposés sont les suivants

N°1 en 5 paliers 100% 80%- 60%- 40%- 20%- 0%
N°2 en 7 paliers100% 80%- 60%- 40%- 30%- 20%- 10%- 0%
N°3 en 10 paliers100% 90%- 80%- 70%- 60%- 50%- 40%- 30%- 20%- 10%- 0%

Chaque palier dure 2 semaines.
[ S LI GASY(d LISdzi RSYIFYRSNJ dz YSRSOAY 2dz
de revenir au palier antérieur, en cas de difficultés.

I dz LJK

{A €S LI GASYG adl3yS L) dzaA RQdzy Y2Aa adeNJ dzy L

ultérieurement.

[ S FFEAG 1jdzS €S LIFHGASYG ©TAG RS2t NBRdaA O I

définitivement, est déja un résultat favorable au sevrage.

Plan de sevrage°l en 5 paliers
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- Semaine 22: 5,5 comprimés par semaine
- Semaine 3 : 4 comprimés par semaine
- Semaine % : 3 comprimés par semaine
- Semaine B: 1,5 comprimé par semaine
- Semaine 90: 0 comprimé par semaine

Plan de sevrage°2 en 7 paliers :

- Semaine 22: 5,5 comprimés par semaine
- Semaine 31: 4 comprimés par semaine

- Semaine 5 : 3 comprimés par semaine

- Semaine B: 2 comprimés par semaine

- Semaine 90: 1,5 comprimé par semaine
- Semaine 1412: 1 comprimé par semaine
- Semaine 134: 0 comprimé par semaine

Plan de sevrage®°3 en 10 paliers :

- Semaine 22: 6,5comprimés par semaine
- Semaine 3 : 5,5 comprimés par semaine
- Semaine % : 5comprimés par semaine

- Semaine B: 4 comprimés par semaine

- Semaine 90: 3,5 comprimés par semaine
- Semaine 1412: 3 comprimés par semaine
- Semaine 134: 2 comprimés par semaine
- Semaine 186: 1,5 comprimé par semaine
- Semaine 1718: 1 comprimeé par semaine

- Semaine 120: 0 comprimé par semaine

11€



PLAN DE SEVRAGE N°1 EN 5 PALIERS

Nom et Prénom du patient :

Age:

Nom et prénom du professionnel du santé :
Date dujour:../../....

Molécule et dosage :

PLAN DE SEVRAGE EN 5 PALIERS
Semaines LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI | SAMEDI | DIMANCHE

1ET2 ‘

E:.... . . A . . A
3ET4

Du.... A A . A A A P
Au....

S5ET6

Du.... A A Q Y Y Y A
Au....

7ET8 o Py

Du.... @ @ A Q s
Au....
9ET10

| O o|leo oo |66

LEGENDE

. Pleine dose M Moitié de dose Q Aucune dose




PLAN DE SEVRAGE N°2 EN 7 PALIERS

Nom et Prénom du patient :

Age:

Nom et prénom du professionnel du santé :

Datedujour:../../[......

Molécule et dosage :

PLAN DE SEVRAGE EN 7 PALIERS

Semaines

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

DIMANCHE

1ET2
Du....
Au....

3ET4
Du....
Au...

S5ET6
Du....
Au...

\

7ET8
Du....
Au...

9ET 10
Du....
Au...

11 ET 12
Du....
Au....

13 ET 14
Du....
Au....

@ 0|0

@/ D 9 » )

@ 0 0o

@ » D O D )

@ 0|0

LEGENDE

. Pleine dose

M Moitié de dose

11€




PLAN DE SEVRAGE N°3 EN 10 PALIERS

Nom et Prénom du patient :

Age:

Nom et prénom du professionnel du santé :

Date du jour : .../.../......

Molécule et dosage :

PLAN DE SEVRAGE 10 PALIERS

Semaines

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

DIMANCHE

1ET2
Du....
Au....

3ET4
Du....
Au...

SET6
Du....
Au....

7ETS8
Du....
Au...

9ET 10
Du....
Au...

11 ET 12
Du....
Au...

13 ET 14
Du....
Au...

D O D | D

15ET 16
Du....
Au...

17 ET 18
Du....
Au...

19 ET 20
Du...
Au....

@ 0 0

@/ P > O D> > > & O

@ 0 0

Qo > O > >» e o o

Q0 0> > D )

@ » > o > > D O O

©@ 0 0

LEGENDE

. Pleine dose

AR Moitié de dose

Q Aucune dose

11¢€
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Nom et Prénom du patient
Age:
Datedujoury POX K dPPX K X X X

Nom et Prénom du médecin traitant
Nom et Prénom du pharmacien qui suit le patient

Molécule :
AXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXX

Posologie initiale
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XX

5I4S RS RSodzi RS fF LISNA2RS RQI NNk
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX D

Plan de sevrage choisis
* Plan n°l en 5 paliers
* Plan n°2 en 7 paliers
* Plan n°3 en 10 paliers

9y | yySES RS 0SS R20dzySyid a$S (GNRBdzdS dzyS TAOKS
ausyndromedesevragg NI Y aYA &S I dz LI GASYyd FFAY |1jdzQAt Sy
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Dose Etat du plan de
réellement | Observance | sevrage (poursuite, Symptdmes rapportés par le
prise (Oui/Non) arrét, retour a patient
I’étape antérieure)

Consommation
éventuelle d’autre(s)
substance(s)

Date de la Dose a
Semaines | consultation | prendre par
médicale semaine




Annexea détacher pour le patient

LISTE DES SIGNES APPARENTES AU SYNDROME DE SEVRAGE DES BENZODIAZEPINES

Intensité Signes Date de I'apparition du
symptéme
Agitation
Anxiété, nervosité
Céphalées

Hypersudation

Dysphorie (variation de I'lhumeur entre tristesse
et excitation)

Diarrhées

Gout métallique dans la bouche

Modérée Perte appétit

Etourdissement

Faiblesse, fatigue

Impatience

Insomnie

Irritabilité

Léthargie (sommeil profond et prolongé ou
engourdissement complet du corps)

Mangue de motivation

Troubles de concentration

Sensibilité accrue aux bruits et odeurs

Raideur musculaire

Cauchemars

Confusion

Délire

Dépersonnalisation (sentiment de percevoir son
propre étre de I'extérieur)

Distorsion perceptuelle (perception de son
propre corps non conforme a la réalité)

Sévere Fasciculations (contraction involontaire des
muscles)

Convulsions (rare)

Hypotension orthostatique (étourdissement,
faiblesse, vertige, lorsque I'on passe d’une
position assise ou allongée a debout)

Mauvaise coordination des mouvements

Nausées, vomissements

Tachycardie, palpitation

Tremblements

Vertiges




Etape9 : Diagnostiquer et gndreen chargde syndrome de sevrage

Pourqui |LespatientSy LIKIF a8 RQFNNblG RS GNIAGSY
Par qui Les médecins prescripteues le pharmacien

Quand Chez le médecin prescripte@ir2 N&E R QdzyS O2yadz a1 i

Rdz NBy2dzdStt SYSylil RQ2NR2yylyOS
Comment - Fiche «Différenciation syndrome de sevrage, effet rebond, rechu
(support n°®)
- Fiche «Prise en charge du syndrome de sevrag@ipport n°T)

Ressourcey Supports n°16, 17(85)

FICHE DIFFERENCIATION SYNDROME DE SEVRAGE, EFFET REBOND, RECHUTE

Ce document est a remplir par le médecin prescripteur et permettra de prendre en charge de fagon adaptée
les symptémes du patient.
En effet la survenue de symptémes similaires a ceux ayant justifiés la prescription peuvent étre source
d’erreur de diagnostic et de prise en charge.

Définition Symptémes Délais d’apparition Date
d’apparition
Syndrome | Apparition de Symptémes (voir annexe | Apparition pendant la
de sevrage | nouveaux signes dusa | du document fiche de réduction de posologie
I'arrét total ou ala suivi de I'arrét du et peut aller jusque
diminution du traitement) quelques jours apres la
traitement par derniére prise
benzodiazépines
Effet Réapparition de signes | Le plus souvent anxiété | Apparition quelques
rebond cliniques présents et insomnie heures a quelques
avant la mise en place jours aprés la derniére
du traitement, dont prise et atténuation
I'intensité est progressiveenla3
augmentée semaines
Rechute Réapparition de signes | Anxiété, insomnie, Apparition en plusieurs

cliniques présents
avant la mise en place
du traitement

attaques de panique,
phobies

jours a plusieurs
semaines apres la
derniére prise

12
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FICHE PRISE EN CHARGE DU SYNDROME DE SEVRAGE

Identification
du probléme

Sévérité

Prise en charge

Syndrome de
sevrage

Signes cliniques sans
gravité

Revenir au palier posologique inférieur et décroitre
plus progressivement donc changer de choix de plan
de sevrage

Signes cliniques plus
séveéres ou persistants

Réévaluation du diagnostic doit étre réalisé pour
permettre une prise en charge plus adaptée
(dépression, troubles anxieux...)

Signes graves (confusion,
hallucination,
convulsion, coma)

Hospitalisation pour traitement symptomatique

124




Etapel0: Aide, informer etsoutenir (psychologiguementpharmacologiquaent), aprés

f OF NNk (@
Pour qui |Les patientenlLJK| &S RS &AdzNBSAff I yOS I LINB
Par qui Les médecins prescripteues le pharmacien
Quand Chez le médecin prescripteir 2 N& R QdzyS O2yadzZ G
Comment - Fiche«{ dzZNBSAf f | yOS & dzA (i»JsugporttnQ8) NINJ
- Fiche«® N> AGSYSyida yI ddz2NBf a ©@Euppom
n°19)
- Dépliant«] S& GNIAGSYSyida Si YSOK2FH
benzodiazépines (support n°D)
Ressourcey Qupportn®°18: Romane SKORCZAK
Supportn®19 : Romane SKORCZ(8R) (38)
Support n°20 Romane SKORCZR&K)(88)(89)(90)(91)(92)(93)(4)(94)(71)

12t



FICHE DE SURVEILLANCE SUITE A L’ARRET DU TRAITEMENT

Nom et Prénom du patient :
Age :
Datedujour: .../ ...[.........

Nom et Prénom du médecin traitant :
Nom et Prénom du pharmacien qui suit le patient :

Molécule :

Posologie initiale :

Date de début de la période d’arrét :
Date de fin de la période d’arrét :

Surveillance aprés l'arrét :

- Consultation n®1:
Date de I'arrét + 7J, prévuele:....[ .../ ........

- Consultations suivantes : tous les mois pendant 6 mois
1" mois: .../ .../
2°mois:..[.... .
3®*mois:.....
48 mois : .....
5¢mois :....
68 mois :.....

12¢



s traitements naturels
ntre ’anxiété et I'insomnie

LA VALERIANE

Propriétés : hypnotique et sédative

Indications : troubles du sommeil
Ses composants permettent de réduire la nervosité et agitation liées au
stress et améliorent ’humeur et la concentration. Cette plante favorise
I’endormissement et induit un sommeil de qualité sans accoutumance.
La Valériane est une plante qui a la propriété de calmer la nervosité et
I‘anxiété liées au sevrage de certaines substances. Elle aura une efficacité
d‘autant plus importante dans le sevrage si elle est associée a I'Avoine.

LA PASSIFLORENN® & # < &
Propriétés : sédative et hypnotique A
Indications : nervosité, anxiété, insomnie

Elle permet de préparer 4 I‘endormissement et de pestaurepun sommeil
réparateur et de qualité chez les personnes qui se réveillent la nuit.
La Passiflore est efficace pour supprimer anxiété, nervosité et angoisses
causées par le stress.
C‘est un excellent moyen de sevrage et un substitut aux hypnotiques
classiques. Les doses de médicament peuvent étre diminuées
progressivement et remplacées par la Passiflore. Son action peut étre
encore meilleure lorsqu‘elle est associée"l‘Aubép”ini

[’AUBEPINE w L'AVOINE LA MELISSE '
Propriété : sédative Propriété : sédative Propriéteé : sédative
Indications : troubles du Indications : nervosité, Indications : Insomni

il avec irritabilité, agitation, anxiété avec avec irritabilité, stres
osité, agitation insomnie et fatigue nervosité
nerveuse (surmenage)



Volets extérieurs

POURQUOI LES
STOPPER ?

V, INDICATIONS

Il existe seulement 3 indications liées a la
prise de benzodiazépines :

« Insomnie occasionnelle

« Traitement symptomatique des
manifestations anxieuses

« Prévention et traitement du délirium
tremens et autres manifestations du
sevrage alcoolique

« Effets neuropsychiatriques : amnésie,
troubles du comportement, céphalées,
baisse de la vigilance, confusion

« Effets généraux : asthénie, risque de
chute, constipation, diminution de
I'appétit

« Autres effets : éruptions cutanées,
diplopie...

« Ces différents effets indésirables seront
majorés chez les personnes agées

V LE SYNDROME DE SEVRAGE

La prise prolongée de benzodiazépines peut
mener a une accoutumance du corps au
médicament puis une dépendance.

Un syndrome de sevrage sera donc observé
a l'arrét du traitement, surtout si ce dernier
est brutal et non accompagné par un
professionnel de santé.

il peut aller de la simple réapparition de la
pathologie a I'apparition de nouveaux
symptdmes, graves pour certains.

LES LIENS ET
ADRESSES UTILES

GROUPES DE SOUTIEN ET
ASSOCIATIONS

» Centre Ressource Lyonnais des Addictions
Médicamenteuses (CERLAM) : lieu unique
en France qui a pour vocation d'aider les
patients tombés “dans I'addiction sur
ordonnance”

« Associations : “SOS addiction”
“Addiction France” présents dans 14 régions de
France
“Addict Aide”

« “Drogues Info Service” 0 800 23 13 13
Service national d'aide a distance en matiére de
drogues et de dépendance qui peut étre
contacté a tout moment. Il répond a vos
questions, permet d'échanger avec des pairs et
de trouver des adresses pour recevoir l'aide
appropriée.

Contact par téléphone ou
par “chat”. -
Dmmbuaﬁmhﬁa@ebn_ﬁw

peuvent aussi vous aider

L'application “Respirelax+" permet de mieux
respirer, de mieux gérer son stress et de
travailler sur la cohérence cardiaque.

L'application “Kardia Respiration Relaxation”
permet de mieux gérer son stress, aide au
sommeil et au réveil, permet I'appaisement des
crises d'angoisse...

D’autres applications de méditation, de yoga,
d’exercices de postures existent aussi.

LES
TRAITEMENTS
ET METHODES
ALTERNATIVES

A
L'UTILISATION
DE

BENZODIAZEPINES

VVOUS POUVEZ VOUS FAIRE AIDER!

12¢€



Volets Intérieurs

LA PHYTOTHERAPIE

Différentes plantes peuvent étre utilisées,
sous différentes formes, pour aider au
sevrage de benzodiazépines ainsi que pour
éviter les rechutes apreés arrét :
e La Valériane : contre les troubles du
sommeil ‘
o La Passiflore : contre la nervosité, ..
I'anxiété, 'insomnie
¢ Ainsi que I'Aubépine,l'Avoine, la Mélisse..

LAROMATHERAPIE

Wmm Les plantes utilisées en phytothérapie

peuvent aussi étre retrouvées dans
des huiles essentielles et utilisées
contre l'insomnie et I'anxiété.

LA MELATONINE

UNE EFFICACITE MODESTE
CONTRE L'INSOMNIE

Indiquée en monothérapie, chez les
patients de 55 ans et plus, en traitement a
court terme contre I'insomnie primaire, qui
se caractérise par un sommeil de mauvaise
qualité.

Prendre 1 comprimé par jour 1h avant le
coucher et apres le repas, permet de
réguler le cycle du sommeil-éveil.

Ce médicament permet de compenser une
diminution de production physiologique de
cette hormone dans notre corps liée a I'age.

LA TTC : LA THERAPIE
COGNITIVO -
COMPORTEMENTALE

Il s’agit d’'une psychothérapie,
recommandée dans tous types d'anxiété
et traitement de choix contre I'anxiété
sociale, les TOC et le stress post
traumatique.

Elle permet d’apprendre a controler les
crises anxieuses en confrontant
progressivement le patient a I'objet de
son angoisse.

EN FONCTION DES TYPES
D’ANXIETE RENCONTRES,
D'AUTRES PSYCHOTHERAPIES
EXISTENT :

e Les thérapies de groupes
e La psychothérapie de soutien
e La psychothérapie corporelle

D’AUTRES TECHNIQUES
PEUVENT AUSSI VOUS AIDER

Yoga

Hypnose

Méditation

Sophrologie
Acupuncture
Gymnastique respiratoire

LES CONSEILS
HYGIENO-DIETETIQUES

EN CAS DINSOMNIE :

e Se coucher et se lever a la méme @

heure tous les jours

o Eviter les siestes pendant la
journée

« Ne pas faire d'activité physique au
moins 1h avant de dormir

e Eviter de consommer des boissons
énergisantes, ainsi que du café et
du thé

e Ecouter de la musique douce le
soir, éviter les écrans avant de

dormir
e Aérer la chambre tous les jours et 20
y maintenir une température entre s
18 et 20°C.
EN CAS D'ANXIETE :

e Pratiquer une activité qui nous
plait (lire, écouter de la
D musique...)
o Faire des exercices de détente
e Apprendre de nouvelles choses
(activités manuelles, sujet

@ /' d’'actualite...)
Jﬂ e Rejoindre un groupe de soutien
4 4. 4 . Sintéresser aux différentes
associations
e Eviter de consommer des
boissons énergisantes, ainsi que
du café et du thé
e Ne pas consommer d'alcool ou
de tabac

12¢



VIII. Sitographiel

1) ' b{ad [ Q! b{a fFyOS dzyS O YL} IyS RS a
RFEya €S GNIAGSYSy il RSlighdQi/gaR025% Dispondié surR
https://ansm.sante.fr/actualites/lansrianceune-campagnede-sensibilisatiorau-
bon-usagedesmedicamentsdansle-traitement-de-lanxiete-et-de-linsomnie

y a

S AO
S f QA

2) Agence Nationale de sécurité du médicament et des produits de santé. Etat des lieux
de la consommation des benzodiazépines en Fréacdignd. 2017. Disponible sur
https://archive.ansm.sante.fr/former/Pointsd-information-Pointsd-
information/Etatdeslieuxde-la-consommatiordesbenzodiazepinefointd-

Information

31 +dziS Fdzi2NAGS RS alyiadSeo az2RIFIfAGSAE RQI NNk
apparentés chez le patient agéecommandationgen lignd. 10/2007. Disponible
sur :https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/recommandations_bzd
version_finale_2008.pdf

4) Haute autorité de san® wl LILI2 NI qa@ésdes berzddlazépginds/et
médicaments apparentésdémarche du médecin traitant en ambulato[en ligng.
06/2015. Disponible surhttps://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015
06/fiche_memo_rapport_elaboration_arret benzodiazepines 2015 06_17.pdf

5) EchoSciences Pays de Loire. La déprescriptiom enjeu majeur pour la santé
publique, avec Nantes en pointe de la recher¢be ligngd. 14/11/2024. Disponible
sur: https://www.echosciencespaysdelaloire.fr/articles/ladeprescriptiorun-enjeu
majeurpour-la-santepubligue-avecnantesen-pointe-de-la-recherche

6) NeunerJehle SlLa polypharmacie : une nouvelle épidémie, Rev Med Suisse, 2016/518
(Vol.12), p. 942947. DOI: 10.53738/REVMED.2016.12.518.0942

7) Drusch S, Le Tri T, Ankri J, Michelon H, Zureik M, Hé&totentially inappropriate
medications in nursing homes and the community older adults using the French
health insurance databaseBharmacoepidemiology and Drug Safety / Volume 32,
Issue 2 / pp. 47885

8) Sirven N, Rapp T. Vieillissement, fragilité et dépenses de gamtégng. Question
RQSO2y2YAS RS I &lydS yYcHmc alNBE Hamc® 5
https://www.irdes.fr/recherche/questionsd-economiede-la-sante/216
vieillissemenifragilite-et-depensesde-sante.pdf

9) Réseau santé de ChampagndN RSy yS® DNAffS AYRAODGARISE S
fragilité  [en ligng. 2014. Disponible  sur https://reseauxsante
ca.org/IMG/pdf/grille_de_fragilite_volet -&_2014.pdf

10)Scott IA, Hilmer SN, Reeve E, Potter K, Le Couteur D, Rigby D, Gnjidic D, Del Mar CB,
Roughead EE, Page A, Jansen J, Martin JH. Reducing inappropriate polypharmacy: the
process of deprescribing. JAMA Intern Med. 2015 May;175(58827

13C


https://ansm.sante.fr/actualites/lansm-lance-une-campagne-de-sensibilisation-au-bon-usage-des-medicaments-dans-le-traitement-de-lanxiete-et-de-linsomnie
https://ansm.sante.fr/actualites/lansm-lance-une-campagne-de-sensibilisation-au-bon-usage-des-medicaments-dans-le-traitement-de-lanxiete-et-de-linsomnie
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/recommandations_bzd_-_version_finale_2008.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/recommandations_bzd_-_version_finale_2008.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/fiche_memo_rapport_elaboration_arret_benzodiazepines__2015_06_17.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/fiche_memo_rapport_elaboration_arret_benzodiazepines__2015_06_17.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/fiche_memo_rapport_elaboration_arret_benzodiazepines__2015_06_17.pdf
https://www.echosciences-paysdelaloire.fr/articles/la-deprescription-un-enjeu-majeur-pour-la-sante-publique-avec-nantes-en-pointe-de-la-recherche
https://www.echosciences-paysdelaloire.fr/articles/la-deprescription-un-enjeu-majeur-pour-la-sante-publique-avec-nantes-en-pointe-de-la-recherche
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/216-vieillissement-fragilite-et-depenses-de-sante.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/216-vieillissement-fragilite-et-depenses-de-sante.pdf
https://reseaux-sante-ca.org/IMG/pdf/grille_de_fragilite_volet_a-b_2014.pdf
https://reseaux-sante-ca.org/IMG/pdf/grille_de_fragilite_volet_a-b_2014.pdf
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sur: https://www.echosciencespaysdelaloire.fr/articles/ladeprescriptiorun-enjeu
majeurpour-la-santepubligue-avecnantesen-pointe-de-la-recherche

12)Vidal. Déprescription un processus, fondé sur la confiance et la coordinafem
ligng]. 28/12/2024. Disponible sur https://www.vidal.fr/actualites/31063
deprescriptionun-processugonde-sur-la-confianceet-la-coordination.html

13)Vidal. Déprescription un processus, fondé sur la confiance et la coordinafem
ligngl. 28/12/2024. Disponible sur https://www.vidal.fr/actualites/31063
deprescriptionun-processugonde-sur-la-confianceet-la-coordination.html

14)Arrété du 20 juin 2024 portant approbation de la convention natiomaganisant les
NI LILIR NG & SyiaGNB fS&8 YSRSOAy&a fAOSNIdzE SiG ¢
Disponible sur
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Convention%20médicale%2020
24-2029%28%020version%20intégrale.pdf

15)Société francaise de pharmacie clinique. Les entretiens pharmaceutigondgng.
03/20109. Disponible sur https://sfpc.eu/wp-
content/uploads/2019/08/sfpc_les _entretiens _pharmaceutiques.pdf

16)h NRNB yIF A2yl f RSa LIKI NYI Oxix8es bodlanie@duO O2 Y LI
[en ligngd. 13/07/2022. Disponible sur https://www.ordre.pharmacien.fr/je
suis/pharmacien/pharmacien/mogxerciceprofessionnellaccompagnementiu-

patient-les
fondamentaux#:~:text=Le%20bilan%20partagé%20de%20médication&text=11%20a%

20notamment%20pour%20objectif,)%200u%20a%20'hapital

17)Société francaise de pharmacie clinique. Préconisations pour la pratique des bilans
partagés de médicatiorjen lignd. 12/2017. Disponible sur https://sfpc.eu/wp-
content/uploads/2019/08/sfpc_memo_bilan_partag_de_medication_vdef dc_2017.
pdf

18)! 4adzNJF yOS YIf I RASD® [ S& YAendigng va02/Bas. LIK I NI
Disponible sur https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/missions
pharmacien

19)Collége des pharmaciens conseillers et maitres de stage. Les autres missions du
pharmacien [en lignd. 12/2023. Disponible sur https://cpcms.fr/quide
stage/knowledgebase/lesautresmissionsdu-pharmacien
dofficine/https://cpcms.fr/quidestage/knowledgebase/lesautresmissionsdu-
pharmaciendofficine/

20)[ QF 84 dzN> yOS YIFfII RAS® | O02YLI IYySYSyd LIKIF N
principes et démarche [en lignd. 26/02/2025. Disponible  sur
https://www.ameli.fr/hauts-de-seine/pharmacien/exercicerofessionnel/services
patients/accompagnemenpatientschroniqgues

21)Ordre national des pharmaciens. La pharmacie clinigitat des lieux et perspectives
RQdzyS RAAOALX Ay S [ef fignd.R $22618.2 DEPENBIS ysiar
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