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Optimiser la prescription des benzodiazépines [BZD]
chez les patients de plus de 65 ans

Programme de DPC sur 5 mois pour Généralistes et/ou Gériatres.

Orientation et objectif : Programme visant l’implication des médecins dans la prévention, la sécurité des soins et la gestion des risques : Prévention de la iatrogénie médicamenteuse (notamment chez les personnes âgées).
Justification. Parmi de nombreux rapports et études, l’un des plus récents souligne que la France est toujours le pays européen où la consommation de psychotropes est la plus élevée. 15 à 20% des Français consomment ponctuellement des psychotropes ou des hypnotiques, 10%   régulièrement.  notamment le sujet âgé : 1 français de plus de 70 ans sur 2 fait usage de psychotropes. Pour 20 % des personnes âgées, il s’agit d’anxiolytiques consommés de façon chronique. Ces données rejoignent celles de l’étude de cohorte EVA (Étude du Vieillissement Artériel), menée par l’INSERM auprès de 1265 sujets âgés de 60 à 70 ans. 28% utilisent des médicaments calmants ou des somnifères et 23% des BZD. 71% utilisent des BZD tous les jours et pour 77% la consommation date de plus de 2 ans. 48% utilisent des BZD à demi-vie longue. Les 2/3 des sujets déclarent suivre exactement la prescription du médecin4 et dans une enquête de la CNAM, le taux d’échec aux tentatives d’arrêt se situerait à 32 %. Si la pratique « idéale » serait de ne pas initier un traitement par BZD chez la personne âgée, un certain nombre d’éléments sont à prendre en compte dans la décision d’arrêter, de diminuer ou éventuellement de poursuivre ce traitement. L’objectif de cette action est d’inciter les médecins généralistes à analyser leur pratique et mettre en œuvre une démarche de qualité et de sécurité des soins autour de  la prescription des BZD, notamment chez les patients de plus de 65 ans, en s’appuyant sur les recommandations de bonne pratique et données actualisées de la science.

Méthodes : Revue de dossiers et analyse de cas.

Objectifs généraux : 

1. Comparer leur pratique professionnelle aux recommandations pour la pratique clinique et données existantes sur le thème de « la prescription des BZD et leur suivi chez les patients de plus de 65 ans »;
2. Définir les modalités d’une démarche pérenne de qualité et sécurité des soins.
Principales étapes
· Travail individuel : Regard sur la pratique (audit 1) ; appropriation de la documentation mise à disposition ; identifier les points clés des recommandations
· Mise en commun (réunion virtuelle) sous la conduite d’un animateur – Définir les critères d’une démarche qualité
· Entre 3 et 5 mois, travail individuel – Mettre en œuvre les actions d’amélioration de la pratique.
· A 5 mois, travail individuel – Evaluer l’impact du processus sur les modifications de la pratique (audit2).
· A 6 mois, nouvelle mise en commun (réunion virtuelle 2) - Définir des modalités de suivi.
· Evaluer à distance la pérennité de l’impact du processus sur les modifications de la pratique; 

Equivalent temps de travail personnel : 2 jours -  Durée du programme : 5 mois

