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Introduction

Afin d’améliorer les pratiques de prescription des
benzodiazépines (BZD), la commission Psychiatrie et Santé
Mentale a mis en place un groupe de travail. Avant de lancer
une réflexion sur les ordonnances de sortie
d’hospitalisation, ce qui pourrait avoir des répercussions sur
les pratiques de prescription des BZD en ville, une enquéte
surles ordonnances de sortie aété menée en Aquitaine.

Méthode

Enquéte observationnelle transversale, incluant tous les patients sortant d’un service de psychiatrie d’'un établissement de
santé d’Aquitaine (nombre de lits >55), au cours d’une période d’'une semaine (novembre - décembre 2009).

Pour chacun de ces patients, une fiche spécifique aremplir par le prescripteur était destinée au recueil des informations sur
le traitement de sortie par benzodiazépine et autre anxiolytique, hypnotique ou sédatif.

* Estimer la proportion de patients sortant d’un service de
psychiatrie avec une prescription de BZD ou apparentés
(zolpidem, zopiclone).
* Décrire les modalités de cette prescription :

- arrét prévu,

- association de BZD.

Huit établissements ont participé sur 12 sollicités (66,7 %).
lls étaient situés dans 4 départements d’Aquitaine, avec un Hors indication
nombre de lits allant de 59 2495.

Association
a un neuroleptique

Caractéristiques des patients

Sur 136 sorties, 119 patients (87,5 %) ont été inclus :

-Age moyen : 46 ans ; médian : 42 ans ; extrémes : 9-99 ans
-Sex ratiohomme/femme : 0,71

-Diagnostics psychiatriques : plus de la moitié avaient été

hospitalisés pour des troubles dépressifs (30 %) ou s 1‘/@5&0 @\’\&

bipolaires (26 %) O@Q’

-Addiction : 42 patients (35,3 %) < &

-Maladies somatiques : 43 patients (36,1 %) présentaient C>O‘Q’ ¢0\Q

une pathologie somatique concomitante, principalement L L . o

cardiovasculaire et métabolique/endocrinienne Prescription autre anxiolytique, hypnotique ou sédatif
Prescription de BZD 454 % des patients avaient au moins un autre

anxiolytique, hypnotique ou sédatif (n=54), en
756 % des patients avaient au moins une BZD alasortie  association aune BZD chez 41 d’entre eux.
de I'hépital (n =90). Molécules les plus prescrites : cyamémazine : 38,8 %,
Parmieux, 20 % avaientune association de BZD (n=18). méprobamate : 17,9 %, alimémazine :16,4 %,
hydroxyzine :13,4 %.
Indication : anxiété : 69 %, insomnie : 17 %, sevrage
alcoolique : 11 %, autre : 3 %.

Autre
Début du traitement récent (quelques jours a quelques BZD anxiolytique,
semaines) : 67 % des patients. n=49 hypnotique,
Anét prév u pour 7 patients (7,8 %) : seda1tg
n=

*surl'ordonnance de sottie : 5 (5,6 %)
*surle compte-rendu d’hospitalisation : 2 (2,2 %)

Discussion et conclusion

La présentation des résultats dans le cadre de staff-EPP permettrad’orienter la réflexion sur ladurée de prescription et les
associations de BZD et molécules apparentées, en évitant tout report des prescriptions vers d’autres classes moins
slres, déjatres largement prescrites. Une 2éme enquéte seraréalisée dans quelques mois selon les mémes modalités, afin
d’évaluer I'impact des actions prévues : staff-EPP impliquant une équipe pluridisciplinaire et diffusion d’une plaquette
d’information surle bon usage des BZD.




