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chronique des benzodiazépines

Etude aupres de patients chuteurs
de plus de 65 ans, traités par benzodiazépines et admis aux Urgences Adultes du CHU
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Benzodiazépines (BZD) mmmmm=) Fycteur de risque de chutes

HAUTE AUTORITE DE SANTE

H/l‘$ mmmmm=) Courrier d’information pour le patient OBJECTIES

Principal = démontrer que I'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

Secondaires = évaluer a 3 mois, par un appel teléphonique, la survenue d’anxiété et

ces molécules.

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

METHODE

Etude avant/apres, prospective, non randomisée, monocentrique.
Phase Avant: sans envoi du courrier et appel a 3 mois.
Phase Apres: avec envoi du courrier et appel a 3 mois.

- Patient > 65 ans
- BZD > 30 jours

- Chuteur

- Non épileptique

- Non éthylique chronique DEROULEMENT

- Non psychotique

- Non parkinsonien

- Non dément

- Non en soins palliatifs

Les populations
initiales étaient
comparables
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Phase Avant Phase Apres PdV =_P6fd95,de vue
DCD = Decédés
N=139 N=153 L
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_ . _ Inclusion et . _
Inclusion Appel a 3 mois Appel a 3 mois

envoi du courrier
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e g, e devie Sept - Janvier
2016 ; 2017
Analyse en Intention de Traiter a 3 mois.
Diminution significative des BZD dans le groupe receveur du courrier : 47% vs 25% p<0,001
L'arrét des BZD n’augmentait ni les anxiétés ni les insomnies.
Discussion avec le médecin traitant chez 46% des patients receveurs du courrier.
Groupe controle Groupe intervention OR IC 95% D
(n=120) n(%) (n=139) n(%)
Diminution BZD 31 (25) 66 (47) 2,6 [1,53-4,40] <0,001
Survenue
Anxiété 57 (48) 43 (32) 0,52 [032-0,85] 0,01
Insomnie 42 (35) 23 (17) 0,38 0,21-0,68 <0,001
Récidive chute 36 (30) 30 (22) 0,65 0,37-1,14 0,131

CONCLUSION

Les résultats nous encouragent a envoyer systématiqguement un courrier d’information sur les effets

néfastes des BZD et invitant a leur arrét, aux patients de plus de 65 ans admis pour chute aux urgences,
tout en restant en lien avec le Médecin Traitant.

-> Ce courrier d’'information est une stratéegie efficace pour réduire 'usage chronique des BZD.
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