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Cercle de qualité des Ardennes

v' Groupe d'analyse de pratiques de medecins

généralistes des Ardennes
v Créé a l'initiative de I'association Partenaires Santé*
v" Actif depuis début 2006

v Pour choisir nos actions, un cahier des charges
v durée d’étude 18 mois
v" sujet décisionnaire
v" sujet pouvant faire évoluer les pratiques
v" action mesurable par des parametres objectifs

* | ‘association a pour objet d’organiser et de cogérer une démarche collective visant a promouvoir la
qualité des soins. Il s’agit de constituer des groupes d’échanges entre médecins généralistes pour
dynamiser collectivement un mode d’exercice coordonné sur un territoire ou pour mettre au point les
bonnes pratiques en faveur de leurs patients. ” Créée par 8 médecins généralistes en relation avec la
MSA et GROUPAMA
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Réduction de la prescription des benzodiazépines
chez les personnes agées de plus de 70 ans

Etude des données de la littérature et des référentiels

Mise au point d’outils :
v mise en forme et test d'un “ argumentaire ” pour les patients
v fiches de recueil de données et d’observations
v fiche conseils pour mieux dormir

Recensement, par chaque membre du groupe, des patients
répondant aux criteres

Définition des modalités d’intervention
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Réduction de la prescription des benzodiazépines
chez les personnes agées de plus de 70 ans

Premiere consultation :
v confirmer l'indication de l'arrét
v exposer les effets secondaires et leur gravité eventuelle :

chutes, vertiges, trous de mémoire, fatigue et cauchemars

v encourager le patient a explorer son sommeil

Deuxieme consultation :
v proposition d‘arrét simple
v  proposition de diminution progressive des doses

v’ substitution par le diazépam en gouttes; d'autres modalités de
substitution n‘ont pas été retenues: antidépresseurs, phytothérapie,
antihistaminiques
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Fiche consultations sevrage des benzodiazépines (APSA 11/07/06 validee)

N° patient :
Initiales

Sexe - F M Année de naissance:

Caisse : MSA, CPAM, RAM, MGEN, SLI ..

Date

Molécule dei

Poso-mmsc

Anciennete de la déependance

indication

prescripteur initial

Essais antérieurs de sevrage

Psychotropes associes. Aleool

Tabac.
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Qualité du sommeil EVA mm

Effets [laires :

-Chutes non expliques

-Vertiges, hypotension

-Trous de mémoires

-Cauchemars

-Fatigue

Volonté de sevrage

Modification proposee de

poso

Remise Grille du sommeil /

Fiche conseil

Observation
Diazépam, poso
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Les grandes régles sont les suivantes :

*

* % % %

Maintenir un hordre de sammeil constont
[Eviter dies heures de coucher et die lever trop variables.
Respacter surbout une heuns de lever régulidre. Ele semble-
rait awoir un ban effet synchroniseur sur le rythme waille
sammeil,

Faire de fexercice en j et ron en soirée
La pratique din exancice = régulier en fin d'aprés
midi {20 minates de marche par exemple) augmente la
quantied de sammeil profand.

Mainterir un ervirannement facilitont le sommeill
Température de la chambre, brult, iteria, confort. ..

Respecter une banne diftétique
Hm;zncdﬁmpasm Bviter un gros repas avant la
ooucher. Ne pas manger le soir peut provoguer une insom-
nie,

Faire une courte sieste en milieu de journée, si
fon en ressent le besain

1a siesta correspand 3 un besoin natere] de repos en milies
de jormde. Elle parmet de couper la journda pour rester en
farme et wigilant. Elle est néosssaire 3 des degrés plus ou
moins impartants 3 fpus les Sges. Ellese traduit par un court
maoment derapas de 10 3 20 minutes, Elle ast plus marguds
si la nuit prédédents a &bté courle ou mauvaise.

Dprés : Lesconails pourmi

/gug:'.s consecl. S
meceux

ormer’

On parfe de mauvaise hygiéne de
sommeil lorsque les activités de la
Journée ou avant de s‘endormir ne
sont pas favorables pour préparer un
sommeil de bonne gualité. L'hygiéne
de sommeil permet de remédier & ce
probléme.

w Limiter le temps possé au lit

Racmasrir le temps au it “renforce” le sommeil. De trap
longs maments passés au it sans dormir fragmenternt et
lagent le ail, On reoo de de n'utifiser le it que
paur Iz saommeil et Factivité saxuslle 2t non paur regarder ia
téldvision, manger, travailler ...

Eviter de prendre des sarmiféres au lang cours
T ne faut les prendre gue sur avis médical

T Eviter les drogues et stimuants

Alooal, café, thé, coca cala, jus dorangs, stc., noamment

0 Eviter un trovall intellectuel

L avart le sommeil
Sserver une période de
calme et de relaxation
30 minutes avant le
ocaucher,




Patients et Benzodiazépines

v 95 patients dont 66% de femmes

v’ 4ge moyen : 74,5 ans avec prés d’un tiers de plus de 80 ans

v’ Origine de la prescription initiale
v'2/3 ambulatoire : 59%MG, 8% MS
v'1/3 hospitaliere

v Motif de la prescription

v Troubles du sommeil (26%)
v'Accidents de la vie (13%), Anxiété (12%) Hospitalisation (10%)
vIndications neurologiques, rhumatologiques ou psychiatriques exclues

v'Durée sous BZD
v'"Moyenne :14,5 ans avec 33% sous BZD depuis 20 ans ou plus

v'Spécialités prescrites et équivalent en diazépam
v' 5mg (32%) 2,5 mg (20%), 10 mg (22%)
v' 75% des patients sous lorazépam, zolpidem ou zoplicone
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Patients et arret des Benzodiazépines

v'48 patients sur 95 ont arrété les benzodiazépines
v’ Arrét définitif ou prise trés occasionnelle
v'58% hommes et 39% des femmes
v différence entre les molécules?
viimpact de la durée initiale du traitement?

v'Modalités d’arrét
v'Directe : 14
vEn diminuant : 15
v'Substitution : 14

v'Réduction des doses est associée une réduction des effets
secondaires

v'Les plaintes sur le sommeil

v’ Diminution de la prescription et surtout de la primo-
prescription des BZD par les médecins du groupe
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Les prescriptions des médecins du groupe

v’ Les prescriptions globales de BZD des médecins du groupe

sont inférieures d’ 1/3 a celles des autres médecins généralistes
ardennais.

v’ L’évolution des prescriptions genérales (tous médicaments)
du groupe entre 2006 et 2007 est inférieure de plus d'1/3 a
celle de leurs confreres.

v’ Ces chiffres montrent que ces groupes d’échanges de
pratiques permettent de réduire les co(ts liés a la non qualité.

(Données issues des bases informationnelles de la MSA. Cf. « Le Concours Médical »
supplément au N°5 du 13 mars 2008)
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Conclusion

Les patients suivis

- 102 patients inclus
- Age moyen: 75 ans
- Ancienneté moyenne du traitement: 15 ans

Les résultats a 1 an

- 1 patient sur 2 a stoppé
- 30% ont diminué les doses
- 20% continuent
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Principaux enseignements

v'Cette méthode de travail est adaptée a la pratique
libérale.

v'La démarche séduit méme si elle est parfois jugée
« chronophage ».

v'Sa souplesse ne I'empéche pas de donner des résultats
evaluables.

v'Notre évaluation montre a la fois une amélioration de la
quaig’ge des soins, et une diminution des couts lies a la non
qualite.

v Cette intervention est réalisée en toyte indépendance -
Les medecins libéraux ne sont pas remunéres - Les
médecins des caisses se maintiennent dans un role de
personnes — ressources.

v'Le groupe continue avec 3 nouveaux participants, dont 2
jeunes remplacants, et un depart. Un nouveau theme: la
poly-medication
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« Ensemble, améliorons la qualité en santé »
Les Rencontres Thématiques de la HAS

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Ameliorer la prescription médicamenteuse
chez le sujet ageé :

Retours d’expeérience et perspectives

28 mai 2008
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