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Contexte

Problématique des BZD :

- Fréquemment utilisées

- Dépendance = arrét difficile

- Recommandations ? « diminution progressive »
Qu’est ce que cela signifie ?

Objectif (contexte d'une EPP)
—> Fournir un outil PRATIQUE pour le sevrage aux BZD
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Matériels et Méthode

e Revue de la littérature (croisement des données)

—~Trouver des outils d’aide au sevrage :
> Information patient ?
» Comment estimer la dépendance du patient aux BZD ?
» Comment procéder ? Quel schéma de diminution suivre ?

-~ Proposer des équivalences entre BZD
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Echelle ECAB

gy

Echelle cognitive d"attachement aux benzodiazépines
{Attribuer 1 point en cas de réponse =vrai», sauf question 10 = 1 point en cas de réponse
«taus)

Les questions ci-dessous concernent certaines idées que vous pouvez avoir sur les medicaments
tranquillisants =t/ou somniféres que vous prenez.

5i une proposition correspond & ce que vous pensez, cochez la case =vrai= ; cochez la case =faux=
dans le cas contraire.

Il est indispensabls de répondre 3 toutes les propositions avec une seule réponse =vrai* ou =faux=,
meme si vous n’tes pas trés slir(e) de votre réponse.

Hom du madicament CONCEIMS & s

WRA FaLX
1. 00 que j’aille, j’ai besoin daveir ce medicament avec moi.._.......... mR oo
2. Ce medicament est pour moi comme une drogue ... cioiiiiiioon O1 oo
3. Je pense souvent que je ne pourrai jamais arréter o2 medicament. ... o1 oo
4. Jévite de dire 3 mes proches que je prends ce medicament. . mR oo
5. J%ai I"impression de prendre beaucoup trop de ce médicament. ..., (| oo
&. J'ai parfois peur a 'idée de manguer de ce medicament.__..___..___..__. mR oo
7. Lorsgue jarrEte ce medicament, je me senstrés malade ... O1 oo
B. Je prends ce medicament parce que je ne peux plus m'en passer.___.__. O1 oo
9. Je prends ce médicament parce que je vais mal guand jfarréte. ... mR oo
10. Je ne prends ce medicament gue lorsque j’en ressens le bespin..__..___. Ood oo

Le questionnaire ECAB est constitusg de 10 items cotss 1 ou 0. Le score total au questionnaire est
obtenu par la somme des points aux différents items. Un score @ & permet de différencier les

patients dépendants des patients non deépendants avec une sensibilité de 4 % et une specificite de
B %

Information du patient
(proposition d'un modeéle de
lettre pour le médecin
traitant)

L —

| Modalités d’arrét des benzodiazépines et médicaments apparentés

Message d’information écrite du médecin traitant

Madame, Monsieur,

Parmi vos médicaments, vous recevez (nom de la BZD) a la dose de (cp/j). Ce médicament fait
partie du groupe des benzodiazépines et médicaments apparentés.

L’analyse de votre dossier médical montre que désormais ce médicament pourrait vous étre
arrété sans altérer votre santé ni votre bien-étre. En effet, il est connu aujourd’hui que
|’ efficacité des benzodiazépines prescrites dans votre cas diminue fortement au fur et a mesure
de leur utilisation.

De plus, ces médicaments peuvent produire des effets néfastes : ils peuvent provoquer des
troubles de la mémoire, et ils favoriseraient la survenue d’accidents de la route chez les
conducteurs prenant ce traitement et chez la personne dgée.

Aussi, je vous propose qu’ensemble nous diminuions petit a petit ce médicament pour " arréter
si tout se passe bien dans quelgues semaines. Pour éviter tout probléme, il est trés important
que cet arrét se fasse progressivement dans le cadre d'un suivi médical.

Pour vous aider, je vous remettrai un calendrier d’arrét que nous remplirons ensemble lors
d’une prochaine consultation si vous le voulez bien.

Bien entendu je me tiens a votre disposition pour répondre a toutes vos questions, et vous prie
de croire, Madame, Monsieur, & l'expression de mes salutations dévouées.

Dr ...




Conduite a tenir + Equi"&lence
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i Fiche de bon usage : Benzodiazépines et Apparentés
- [ Tableau de conversion des benzodiazépines en équivalence Valium (diazépam)
Conclusions du Staff EPP 1
o o e e, ErCAe, € e e sl caste | pRat S e G Benzodiazépines référencées au CH Marchant
- mmhmmmmam:mmm
% Eviter les redondances, les co-prescriptions de BZD et apparentés e . facteur conversion
Nom DCl Dosage Forme Demi vie |Eq 10 mg diazepam s
en diazépam
w Si sevrage alcoolique : traltement bref : 3 d 10 jours max. (Diazépam en Iére intention, 10 sec
e SERESTA | Oxazepam 50% g;sec 8h 30 mg x0,3
0,25 mg
Alprazolam | Alprazolam 05 0,5a1mg x 20 ou 10
= |lest bl S5 et de la vigil o(mmtmde;m de hvo.epd)hq_.e) I' m Cp sec 10-20 L e
* Les troubles du comp (désinhibition) TEMESTA Lorazepam Rl 1a2mg x100u5
*  Les chutes surtout chez le sujet dgé 2,5mg
= La dépression respiratoire avec Contre-indication absolue si Apnée du sommeil
= Les troubles cognitifs possiblement irréversibles en cas de prise au long cours 20h 6 mg x1,7
Utiliser avec prudence chez la personne agée, l'enfant et |'adolescent (risque de réactions
paradoxales). 3 mg P 32-47 h
A éviter dans certains troubles de la personnalité (borderline, antisociale...), le retard L, VALIUM Diazepam 10mg cp sec
les troubles envahi: du développ Bl DPNH . SO
0,01 sol buv
Objectif : éviter d’induire une dépendance chez les patients pour lesquels on initie un tol’l’! comp . 30-150 h
traitement LYSANXIA | Prazepam | 40mg cpsec | (moyenne 10220 mg x10u0,5
®= Parler dés le début du traitement de sa durée, de l"arrét progressif et des risques 15mg/mL | sol buv =65h)
* Faire une ordonnance de sortie intégrant la diminution jusqu’a l'arrét du traitement 5mg gel
10 30-150 h
TRANXENE | Chlorazepate 103 ::: 15 mg x0,6
~ Possibilite d’utiliser I'échelle Echelle Cognitive d’ Att: aux b epil pour 50 mg pdre (inj)
évaluer la dépendance et aider le patient a la repérer (annexe 1)
_STILNOX | Zopidem | 10mg | cpsec | 2-3h 20 mg x0,5
Proposer un sevrage : 3,75mg Cp sec
» Remettre au patient la fiche d*information écrite (annexe 2) IMOVANE | Zopiclone T T T 5-6h 15 mg x0,6
= Convertir en BZD a ¥: vie longue : Diazépam (annexe 3) Sources : The Moudsley, 11th edition ; Psychotropic Durg Handbook, Sth edition ; British National Formulary. No 64, September 2012 ;
= Réduction progressive : Psychotic Drug Directory. The professional's Pocket Handbook and Aide Mémoire. Bazire ;2012 p.211; Department of Health (England) and
= Rédufredewmmle: 1‘52 semaines, iqu.{'ksom devolved administration (2007) UK guidelines on Clinical Mancs ; EMC Psychiatrie, J.-M. Closs, 2011, Addiction oux benzodiczépines :
o e o R e prévalence, diagnostic et tratement ; . Clin Paychiatry 2004385 (supp 5) ; Ashton Manual 2002, révision 2007 (chap |
= Réduire de 1mg / jour toutes les 1 a 2 semaines jusqu'a arrét
- |:| Benzodiazépines prochainement supprimées du livret (prévision : septembre 2014)
COMEDIMS du 19 juin 2014
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Conclusion

* Protocole de sevrage validé (COMEDIMS) utilisable en
pratique

» Décision de réduire (5) le nombre de BZD référencées
au CH (tableau d’équivalence disponible + incitation a

la démarche) @

Outil qui reste a évaluer apres diffusion

(format électronique, papier, présentation dans les réunions
des unités de soins, disponible sur intranet)



