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Etude avant/après, prospective, non randomisée, monocentrique. 
Phase Avant: sans envoi du courrier et appel à 3 mois. 
Phase Après: avec envoi du courrier et appel à 3 mois. 

Les résultats nous encouragent à envoyer systématiquement un courrier d’information sur les effets 
néfastes des BZD et  invitant à leur arrêt, aux patients de plus de 65 ans  admis pour chute aux urgences, 

tout en restant en lien avec le Médecin Traitant. 

- Patient > 65 ans 
- BZD > 30 jours  
- Chuteur 
- Non épileptique 
- Non éthylique chronique 
- Non psychotique 
- Non parkinsonien 
- Non dément 
- Non en soins palliatifs 

 

 Ce courrier d’information est une stratégie efficace pour réduire l’usage chronique des BZD.  
 

Analyse en Intention de Traiter à 3 mois. 
Diminution significative des BZD dans le groupe receveur du courrier : 47% vs 25%          p<0,001 
L’arrêt des BZD n’augmentait ni les anxiétés ni les insomnies. 
Discussion avec le médecin traitant chez 46% des patients receveurs du courrier. 
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CONTEXTE  

Principal = démontrer que l’envoi d’un courrier d’information sur les effets néfastes des BZD 
aux patients admis aux urgences pour chute, faciliterait la diminution de consommation de 

ces molécules.  
Secondaires = évaluer à 3 mois, par un appel téléphonique, la survenue d’anxiété et 

d’insomnie et l’initiation d’un échange avec le médecin traitant. 

OBJECTIFS 

Benzodiazépines (BZD)                    Facteur de risque de chutes 
                                         Courrier d’information pour le patient 

METHODE 

RESULTATS  

DEROULEMENT  

CONCLUSION 

Les populations 
initiales étaient 

comparables 
(âge, genre, lieu de vie, 
polymédication, BZD) 

PdV = Perdus de vue 
DCD = Décédés 


