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Introduction

■ +10% risque de développer un TNC



7

Introduction

- 30% des prescriptions du > 65 ans 
- Dont 1/3 sont appropriées selon les critères de BEERS et les listes 

STOPP/START V2 et de LAROCHE

Les BZD



8

Introduction



9

Introduction

- 30% des prescriptions du > 65 ans 
- Dont 1/3 sont appropriées selon les critères de BEERS et les listes 

STOPP/START V2 et de LAROCHE

- Déprescription = processus complexe, réussite entre 27 et 80% 
Ng BJ, Le Couteur DG, Hilmer SN, Drung Aging, 2018

Les BZD



10

Introduction

- 30% des prescriptions du > 65 ans 
- Dont 1/3 sont appropriées selon les critères de BEERS et les listes 

STOPP/START V2 et de LAROCHE

- Déprescription = processus complexe, réussite entre 27 et 80% 
Ng BJ, Le Couteur DG, Hilmer SN, Drung Aging, 2018

- Déprescription des benzodiazépines = pratique courante en gériatrie 
mais quel suivi de ces déprescriptions en ambulatoire ?

Les BZD
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Objectifs

1) Évaluer le taux de déprescription de benzodiazépines et apparentés 
durant l’hospitalisation 

2) Évaluer leur devenir à J30 et J90 de la sortie d’hospitalisation 
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Méthodes

Etude rétrospective

Inclusion du 04/10/2021 au 01/04/2022

Patients > 75 ans ayant au moins une benzodiazépine ou apparentée sur 
son ordonnance d’entrée 

Si absence d’ordonnance à J30, prise en compte de 
l’ordonnance à J90 

Sortie du 
patient

J30 J90
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Résultats
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Résultats

Objectif principal : Deprescription initiée en 
hospitalisation
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Résultats

Objectif secondaire : Suivi de la deprescription à J30
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Résultats

Objectif secondaire : Suivi de la deprescription à J90
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Discussions

- Majorité d’initiation de déprescription en hospitalisation   59% 

- Majorité deprescriptions maintenues J30 et J90

- Peu de poursuite de deprescription

- Population féminine
- Troubles cognitifs 
- BZD demie vie courte 
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Discussions

- Nombreux perdus de vue 

- Caractère monocentrique 

- Manque données en ambulatoire

- Nécessité d’analyses statistiques

- Quels facteurs de risque d’échec deprescription ? 

Limites de l’étude
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Discussions

Outils disponibles pour aide à la deprescription des BZD 
chez la PA ?
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Discussions

HAS 
2008
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Discussions

Etude prospective 

30 pharmacies
303 patients > 65 ans

Suivi personnalisé, éducation thérapeutique via dépliant

-> Le fait de recevoir cette PEC augmentait de 8 fois la probabilité chez 
un patient de cesser la prise de benzodiazépines 6 mois plus tard

Nicolet L, Gosselin S, Mallet L 
. Bulletin d’information 
toxicologique 2016
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Résultats

- Une déprescription hospitalière de benzodiazépines chez des 
personnes âgées suffit-elle à aboutir à un sevrage complet ?

- NON !

- Nécessité d’étude des facteurs de risque d’echec de la 
deprescription à J30 et J90

- Pour mise en application plan d’action 
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Merci de votre attention 
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