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Z DRUGS ?

e STILNOCT
e /olpidem
e IMOVANE

Zopiclone

(ZALEPLON)

PARTICULARITES : demi-vie courte




SOMMES-NOUS TOUS CONCERN

e OUI'!
JEUNES MG ET MOINS JEUNES MG

MEME SI PRUDENCE DANS LA R/ des BZ

DANS TOUS LES TYPES DE PRATIQUE

CAR : NOUVEAUX PATIENTS qui changent de MG
= Demenagement
= Arrét de la pratique de leur MG ETC

AVEC LEUR TRAITEMENT CHRONIQUE




POURQUOI CE SUJET ?

e DEPUIS 2005, CAMPAGNE FEDERALE POUR L’USAGE
RATIONNEL DES BENZODIAZEPINES

e PLUSIEURS MG ET PSYCHOLOGUES INTERESSES

= Formation
= Diffusion dans des GLEMS, FMC

e MANUEL D’AIDE AUX MG
= Anxiété
= Stress
= Troubles du sommeil

o AVEC PARTICIPATION DES PHARMACIENS




POURQUOI CE SUJET ?

e S| PRESCRIPTION DE BZ ...
= Utilisation prolongée...> 1 mois
» Médicalement justifiée a long terme ?
= Place du sevrage ?

e SUJET ETHIQUE
= |égitimité du MG de proposer un sevrage ?

e SUJET ECONOMIQUE

= Cout des complications liées aux BZ
= Cout du sevrage, des alternatives aux BZ




POURQUOI ENCOURAGER LES
UTILISATEURS CHRONIQUES A
ARRETER ?

1. POUR LA PLUPART DES INDICATIONS

« UN TRAITEMENT CHRONIQUE N’EST

- RAPPEL DES INDICATIONS DE TT PAR BZ




POURQUOI ENCOURAGER LES
UTILISATEURS CHRONIQUES A
ARRETER ?

EN CAS D’ARRET

PLUS GRANDE VIGILANCE : PERSONNES AGEES mais
aussi les conducteurs automobiles (ASPECT MEDICO-

LEGAL)

RAPPEL : DEVOIR DU MEDECIN D’INFORMER SUR LES
RISQUES DE LA CONDUITE

MEILLEURE QUALITE DE VIE




POURQUOI ENCOURAGER LES
UTILISATEURS CHRONIQUES A
ARRETER ?

3. INCONVENIENTS SI UTILISATION CHRONIQUE

= Pour ’effet hypnotique, accoutumance deéja apres 1 semaine

= Pousse le patient a consommer plus de BZ = plus d’effets
indésirables

= Si posologie plus élevée = sevrage plus difficile




POURQUOI ENCOURAGER LES.
UTILISATEURS CHRONIQUES A
ARRETER ?

4. LES PLUS GRANDS CONSOMMATEURS SONT LES
, OR...

GRANDE SENSIBILITE AUX EFFETS INDESIRABLES :
= Mémoire

= Tonus musculaire

= Risque de chutes et de fractures

= Confusion

= Pheumopathie

= Sédation




POURQUOI ENCOURAGER LES
UTILISATEURS CHRONIQUES A
ARRETER ?

5. LA ] EST SOUVENT PLUS
GRANDE QUE NE LE PENSE LE MEDECIN




RAPPEL DES INDICATIONS de R/E

e TROUBLES DU SOMMEIL
= En cas de stress aigu
= Pour une courte période 7 jours
» Mais conditionnements inadaptés
= A part quelques molécules (14, 20 comprimés)

e TROUBLES ANXIEUX
= Une des approches therapeutiques
= Psychothérapie
= Colt, disponibilité, freins
= Tag, tp, espt : recours aux ssri et/ou psychothérapie




OBSTACLES AU CHANGEMENT

e POUR LE MEDECIN
Habitudes : renouvellement automatique
Temps : renouvellement <<< sevrage BZ
Facilité
Ne pas déplaire au patient
Gérer une situation de sevrage
Banalisation de la prescription de BZ
Manque de pratique des sevrages
Manque de connaissances dans ce domaine
Autre ?




OPPORTUNITES en MG

e A LOCCASION D’UN DMG : lister les problémes de santé
= Quverture du dossier pour un nouveau patient
= Lors du renouvellement du DMG

e |’OCCASION D’UN RENOUVELLEMENT DE R/ EN MR/MRS
= START/STOPP

e Demande du patient (rare en pratique!)
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ARRET D’UNE BENZODIAZEPINE

e SYMPTOMES DE SEVRAGE d’autant plus important que

Utilisation de longue date (déja >3 mois)

Utilisation de doses elevéees (rappel accoutumance
conduisant a des posologies croissantes)

BZ demi-vie courte
Patient est agé

=> UN SEVRAGE AUX BZ NE
S’IMPROVISE PAS !




MODALITES DE L’ARRET

e Arrét progressif et graduel de la BZ
utilisee ?
OuU

e Passage a une dose equivalente de
diazépam a reduire ensuite
progressivement ?




DIAZEPAM ? Chez la personne ag

e « LE PASSAGE A UNE BENZODIAZEPINE DE LONGUE DEMI-
VIE (DIAZEPAM) N’APPORTE PAS D’AVANTAGE AUX
PATIENTS PAR RAPPORT A UN ARRET PROGRESSIF DE LA
BENZODIAZEPINE UTILISEE »

e DE PLUS, CHEZ LES PERSONNES AGEES :

= Risque d’induire un état stuporeux, une somnolence diurne
= ...etdonc aussi de chutes !

FORMULAIRE MRS 2014, farmaka, systéme nerveux, p. 185




Convertisseur en ligne
http://wiki.psychiatrienet.nl/index.php/
Special:RunQuery/CalcBenzo

feedback welcome

Calculation of a benzodiazepine switch

Choose one or more benzodiazepines and dosage expressed as mg/day

e — — Benzodiazepine 1
Switch antidepressants

Switch antipsychotics Benzodiazepine 2
Combine moodstabilizers
Benzo conversion

Benzodiazepine 3

Benzodiazepine 4

Disclaimer Benzodiazepine 5
Copyrights
Feedback
Background
About

Conversion drug | diazepam

Calculate benzodiazepine conversion |

psychiatrienet.nl The editors of psychiatrienet.nl take the greatest care to provide up-to-date and ir 3tion on this site. N e Ni and omi cannot be entirely excluded. No rights devolve from the information provided. The

interaction check editors and other providers of information o this site accept no respensibility for the content of this site or for the information provided therein; neither do they accept re: sibility for possible damages which may derive from the use of

nteraction checkers the infmnaéilon gn th&_sﬂe or from the linked sites. The editorial board accepts no responsibility for the content of the (linked) sites, for access to them, or for the products and services on these sites, nor for the occumence of emors.
viruses, and/or disruptions in service.

See evid of the i ine




10 MG DIAZEPAM (CBIP 2014)

Alprazolam 0,5 - 1
bromazépam4,5 - 9
brotizolam0,25 - 0,5
clobazam10 - 30
clonazépam1 - 4
mgclorazepate10 - 30
clotiazepam5 - 10
cloxazolam1 - 2
flunitrazépam0,5 - 2
flurazépam15 - 60
ketazolam15 - 75
loflazépate d'éthyle1 - 3

loprazolam0,5 - 2
lorazépam?2 - 8
lormétazépam1 - 2
midazolam7,5 - 15
nitrazépamb - 10
nordazépam2,5 - 10
oxazepam15 - 100
prazépam30 - 60
temazépam15 - 60
tetrazépam25 - 100
triazolamO0,25 - 0,5
zolpidem20 zopiclone15




COMMENT UTILISER LE DIAZEPAM ?

4 diazépam oral 2 mg

L‘ -~

3 index

= index ticket
spécialité | quantité prix puP}lic ticket mod. public mod. [

(93]
®@ 22 Diazepam Teva 60.x 348 € 38 1,00 1,008

& diazépam oral 5 mg

= index

= index ticket

spécialité quantite prix public ticket mod. public mod.
@ 22 Diazetop compr. (séc.) 60 x 7,67 € & 1,00 1,00
®@ A2 Diazetop compr. (séc.) 30 x 435¢€ 1153 1,13
®@ 22 Diazepam Teva compr. (séc.) 25 x 369€ 1:15 1,15
®@ 24 Diazepam Teva nouveau compr. (séc.) 30 x 480€ 1,25 1,25
@ A2» Diazepam Teva compr. (séc.) 60 x 9,60 € 125 1325
©@ A2» Valium compr. (séc.) 30 x 553 € 1,44 1,44

& diazépam oral 10 mg

3 -

2 index

) index ticket

spécialité quantité prix public ticket mod. public mod.
®@ 2 Diazetop compr. (séc.) 60 x 11,68 € 1,00 1,00
® A4 Diazetop compr. (séc.) 30 x 599¢€ 1,03 1,03
@ 22 Diazepam Teva compr. (séc. en 4) 257% 510 € 1,05 1,05
®@ A2 Diazepam Teva compr. (séc. en 4) 60 x Départesment Médecine Généralet3 ULB1,13




COMMENT UTILISER LE DIAZEPA

PASSAGE DE LA BZ A COURTE DUREE D’ACTION=> DIAZEPAM

CALCUL DE L’EQUIVALENCE (TABLEAU CBIP) EN MG DE
DIAZEPAM

== ..X... COMPRIMES A 2 MG DE DIAZEPAM PAR JOUR EN 1 (A
2) PRISE(S) PAR JOUR

STABILISATION SOUS DIAZEPAM 2 SEMAINES

REDU,IRE ENSUITE PROGRESSIVEMENT LES DOSES DE
DIAZEPAM JUSQU’A 0,5 MG (MAGISTRALE)

NB SI DOSES ELEVEES DE BZ > EQUIVALENT DE 20 MG DE
DIAZEPAM = D’ABORD REDUIRE LA POSOLOGIE DE LA BZ !




REGLES POUR UN PLAN D’ARRE

e CALENDRIER ECRIT REMIS AU PATIENT
PLAN ADAPTE AU PATIENT
PLAN ADAPTE EN FONCTION DES SYMPTOMES

DUREE DE SEVRAGE DEPEND DE :
= Dose utilisée
= Ancienneté de ’utilisation

PAS D’ARRET BRUTAL NI TR OP RAPIDE= SD DE
SEVRAGE !




REGLES POUR UN PLAN D’ARRE

e PRESCRIRE LES QUANTITES MESUREES JUSQU’AU
PROCHAIN CONTACT

EVENTUELLEMENT PLATEAU PLUS LONG QUE PREVU...
... MAIS NE PAS AUGMENTER LA DOSE DE BZ

NE PAS REMPLACER LA BZ PAR L’ALCOOL, CANNABIS, ..
ABANDON DERNIERE DOSE SOUVENT DIFFICILE

A TOUT AGE : ARRET PROGRESSIF ET GRADUEL




MODALITES D’ARRET SANS DIAZ

e MEMES PRINCIPES

REDUCTION DE 10 A 20% DES DOSES PAR PERIODES D’1 A
2 SEMAINES

RENDEZ-VOUS REGULIERS

RDV APRES LE SEVRAGE :

= Rechute?

= Autre symptome psychiatrique ?
= Anxiété ? Dépression ? ...




SUIVI ET PRONOSTIC

REUSSITE DE 70 A 80% DES PATIENTS SI SEVRAGE
GRADUEL SANS PROBLEME MAJEUR

CHEZ LES PATIENTS TRES MOTIVES ABUSANT DE
PLUSIEURS SUBSTANCES : 25 % DE SUCCES

TCC : PEU PROBABLE QU’ELLE AMELIORE LE TAUX DE

REUSSITE DU SEVARGE CHEZ LES POLYTOXICOMANES
PAR RAPPORT AUX SOINS MEDICAUX CLASSIQUES

APRES REUSSITE DU SEVRAGE : DE NOMBREUX PATIENTS
NECESSITENT DES SOINS POUR GERER LEUR ANXIETE OU
LEUR DEPRESSION




SEVRAGE DES BZ : QUE PROPOSE
5 ETAPES

1. CHOIX DES UTILISATEURS POUR L’ARRET
PROGRESSIF

2. INTERVENTION MINIMALE

3. INTERVENTION APPROFONDIE

4. ARRET PROGRESSIF

5. QUE FAIRE EN CAS DE RECHUTE ?




TROIS STYLES ET TROIS COMPETENCES DE COMMUNIC

W Informer W Interroger W Ecouter

D'aprés Rolinick et al., Pratique de i'entretien motivationnel !
Communiquer avec 1 patient en consultation, Dunad (2009)




L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

L’entretien motivationnel est une méthode de communication
participative dont I'objectif est de renforcer les motivations
personnelles et 'engagement vers le changement.

Elle se focalise tout particulierement sur le langage du
changement émanant du patient.

(Adaptation de Miller 2010)




ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

ESPRIT de 'EM

Entre deux experts Se baser sur le
discours et les Le changement

expériences du n'est pas imposeé.

patient Le patient a le droit
et la capacité de
decider du
changement




’ambivalence

Définition : disposition psychique d’un sujet qui éprouve ou \
manifeste 2 sentiments opposés a l’égard d’un méme
comportement (ex.: le desir et la crainte d’arréter de fumer)

Normale dans la clinique des addictions
Ce n’est pas un manque de motivation

Phénomene que le patient doit résoudre pour un changement
de comportement




Le patient resistant

Trouve des arguments pour maintenir le comportement
Doute de sa capacité personnelle

Hostilite

Passivite

Interrompt

Nie le probleme

Minime

Fait preuve de défaitisme

Expression non-verbale




La resistance

e Un signal de dissonance dans ’entretien

« attendez une minute, je ne suis pas d’accord avec vous... »

e Ce n’est pas une caracteéristique intrinseque au patient, elle
est le fruit d’une interaction entre 2 personnes

e C’est votre facon de repondre a la résistance qui fera évoluer
ou pas la relation thérapeutique




Pourquoi est-il résistant ?

e |e patient est peut-étre en colere, frustre, en
désaccord avec un autre soignant...et cela s’en ressent
dans la relation

e |l a peut-étre d’autres preoccupations...

e C’est peut-étre le resultat d’une inadequation entre le
et le stade de changement

du patient




En effet...

e Le patient n’est pas forcément prét a arréter !

e |mportant de tenir compte de son « stade de
changement » avant toute proposition et/ou conseil




Cycle de Prochaska




Precontemplation/satisfaction

e Le patient n’envisage pas sérieusement d’arréter
les benzos (dans un delai de 6 mois)

e | es avantages du benzo ’emportent sur les
inconvenients, les risques

e Defensif, reésistant aux suggestions de changement
e Non impliqué ou passif
¢ Manque de conscience du probleme

¢ Vecu de contrainte, d’étre oblige




Precontempation: comment
reagir?

Eviter tout jugement...

Pouvoir entendre les arguments du patient et se
montrer empathique...ce qui ne veut pas forcément dire
étre d’accord avec son discours!

Conseil minimal: «pour votre santé et en tant que
professionnel, je vous conseille d’arréter »

Remettre une brochure d’informations au cas ou le
patient chercherait de ’aide plus tard

Important de créer une relation de confiance a ce
niveau pour que le patient puisse reaborder la question
plus tard...




Contemplation/ambivalence

® | e patient pense changer dans les 6 mois

e Pese le pour et le contre de la prise du benzo

* Les benefices a long terme de ’arrét ont le méme poids
que les bénéfices immediats de la poursuite de la prise
du benzo

e Ambivalence




Ambivalence, comment reagir :

e Stade le plus frequent (ex: 80% des fumeurs)

e Surtout ne pas brusquer le patient en le
motivant vers l’arrét mais plutot écouter ce
qu’il retire comme avantage a maintenir son
comportement et travailler cette ambivalence
si vous avez du temps...

® Prendre le temps d’en rediscuter si une autre
visite est prevue

e Brochure d’infos...




Preparation

e Fermement décidé a arréter les benzos dans les 30 jours

¢ Les bénéfices de ’arrét ’emportent sur les avantages
immeédiats de la prise du benzo

e Engagement dans le processus de changement

e Cherche de ’aide et/ou des conseils




Preparation, comment reagir?

Donner des infos/conseils...

Eviter de se baser uniquement sur son experience
personnelle...ce qui a fonctionné pour vous n’est peut-

étre pas adapté au patient

Ne pas hésiter a relayer le patient au besoin




Action

e A cesse de prendre des benzos depuis moins de 6 mois

Efforts faits pour rester abstinent

Implication dans le processus de changement

Demandeur, « motive »

Volonté de suivre les suggestions, le traitement

Risque de rechute encore important




Action: comment reagir?

e Encourager le patient
e Le valoriser (y compris lorsqu’il s’agit d’une diminution)

¢ Demander s’il éprouve des difficultes ? De quelle
maniere vous pouvez ’aider et/ou l’orienter ?

e Lui amener de ’information sur les avantages qu’il
retire de son arrét




Maintien

¢ A cesse de prendre des benzos depuis plus
de 6 mois

e Vigilance a éviter re-consommation mais les
risques diminuent

e Ambivalence toujours possible




Maintien: comment réagir?

e Valorisation ++

e Evaluer les avantages qu’il en retire et le féliciter de
ses efforts

e Préevention de la rechute??




Reconsommation

e Arecommence a prendre des benzos

e Deception, déemotivation

* Normal dans le processus de changement mais pas une
etape obligatoire pour tous

¢ Ne retombe pas au point de départ (patient satisfait de
sa consommation de benzos)




Reconsommation: comment
reagir?

Valoriser ce qui a eté réalisé
Ne pas culpabiliser
Entendre que le sevrage est difficile

Le questionner sur les difficultés qu’il a rencontre

Besoin d’aide

Encouragements ++ pour la suite !




SEVRAGE DES BZ : QUE PROPOSE
5 ETAPES

2. INTERVENTION MINIMALE

3. INTERVENTION APPROFONDIE

4, ARRET PROGRESSIF

5. QUE FAIRE EN CAS DE RECHUTE ?




e COMMENT ETABLIR LE PROFIL DES PATIENTS ?

e ETABLIR LA LISTE DE VOS PATIENTS PRENANT DES BZ AU
LONG COURS

e PENDANT UNE PERIODE DONNEE : ENREGISTRER LES
PATIENTS QUI VIENNENT VOUS DEMANDER UNE R/ BZ




Enregistrement des patients
pendant 1 j, 1 sem, 1 mois

DATE PATIENT |BZ: DEPUIS>1 | ARRET
CONTACT TYPE, MOIS? PROGR.
DOSE, POSSIB.?
POSOLOG
IE

1/3/2019
2/3/2019




Questions % selection des
patients pour [’arréet progressif

QUELLE BZ?, DOSE ?, POSOLOGIE ?, DEPUIS QUAND ?
INDICATION A L’ORIGINE DE LA 1ERER/ ?

MOTIF DE LA PRESCRITION ACTUELLE ?

ATCD DE SEVRAGE NON REUSSI ? PQ ?

ET VOUS-MEME, ETES VOUS CONVAINCU DE L’INTERET DE
REDUIRE PROGRESSIVEMENT LE TT DE CE PATIENT ?

QUE PENSEZ-VOUS DES CHANCES DE REUSSIR CE SEVRAGE 2




Choix des patients pc
progressif

CESSATION REALISABLE

PATIENTS PLUS DIFFICILES CAR CONTACT PATIENT MOINS BON
OU ATCD D’ECHEC DE SEVRAGE

PATIENTS DEVANT ETRE REFERES




Patients a referer

« TROP FORTES DOSES DE BZ

« CONTEXTE PSYCHIATRIQUE GRAVE
« PROBLEMES PSYCHOSOCIAUX GRAVES

« ABUS D’ALCOOL ET /OU AUTRES SUBSTANCES
o PATIENTS EPILEPTIQUES
« COMPLICATIONS LORS D’UN PRECEDENT SEVRAGE




SEVRAGE DES BZ : QUE PROPOSE
5 ETAPES

1. CHOIX DES UTILISATEURS POUR L’ARRET
PROGRESSIF

3. INTERVENTION APPROFONDIE
4. ARRET PROGRESSIF
5. QUE FAIRE EN CAS DE RECHUTE ?




Intervention minimale

EFFORT N

MINIMAL
MG

EFFET LE PLUS
GRAND
POSSIBLE
PATIENT




Intervention minimale

QUELLES OPTIONS ?

\_

LETTRE D’INFORMATION ET DE SENSIBILISATION

-

\_

SIMPLE CONSEIL D’ARRET LORS DE LA
CONSULTATION




Chéra Madama/ Cher Mansieur .

Jo wous prescns mamtenant depus un cortain temps sttt
des médScaments du groupe des benzodiazépines. J'aimerais ossayer de woir avec vous si cotte lettre ne
pout pas newt permatire de changer cotte routine de prescripbon ot prise de votre médicament

Do nombroux médecins gondralistes s'inquidtent Jujourd hul de &3 prise 3 long terma de ces médicamaents
PACE Que NOLrD SFJANISME PeUt &y ICCOUIUMBY, €@ qui peut, 3 son towr, modifiar lours eflets &t dminuor
Seur stticacita. Ces comprimds ou capsules peuvent méme & avirer GACIPS ot provoquer 005 3Ngoeses
ou 3% INSomnees © on as arrlite. Cec symptdmes ne cont pas ceux qui ont denad tew 3 L3 prescription
Su médicament, mais bien de< symptimes de sevrage passagers.

A cité de cela, les benzodiazdpines ont dgatarnent d'autres inconvinknts. Cour qui les prennent oot un

rague plus dlove d Scocents #f ces médicamants peuvent Juss: Ivalr un efiat nagatif sur la mémore.

Jo vous conseills donc do progressivament dsminuer & Prise 00 .....c.cevmrrmnsnesrim— -~ ot
e ot 5 possidle do Uarndder compliternent. N'oubliez pas que votre

g dot s hads ala elia sduation, co g peut tempararament provequer de Fagiatian,
des tensions ou un mauvals sommeld. S vous ressenter ces Symetbmes, escayer 9o tonw malgnd
tout, car au Bt du temps, il vont Ssparaitre spontandment ot vous vous sentirez mieux, En dimenuant
trés progrescivement & pre &0 votre médcament, vous néduises 3u maximom le rcgue de vor s
symptémes apparaitro, Essayer auss de dimenuer un peu chaque Semaing ot ne pranez ves compn més
Qoo si vous devez Lo quelque chese qul vous contrane beaucoup. Una fols que vaus aurez commencs &
deminuer 13 prize de votre méScamaent, vous wous sentirez peut-dtre capable de Carrétor complotement.
D¢ nomdrauses parsonnes gul ont réussi A arréter sa sentant beautoup M gue lorsqu’ @les prenaient
Seur médicament.

Jasplra que cottu lettre vous aura stimulé & deminuar (3 pree de votre médicamant. Dans truis mos
STNITON, J8 YOUS aTVEITAI LN Mwitation 3 prend rendez-vous 3 ma concultation. Si cola vous comvioant,
nous poorons Jors en parler encemble

Cordiaiemaent,

Medtnz o gorarel em




Lettre

INFORMATION ET SENSIBILISATION AU SEVRAGE

PERSONNALISEE, INCLUANT TEST BENDEP-SRQ
eventuellement

TAUX DE SUCCES 1 PATIENT SUR 10 !

« Heather N, Bowie A, Ashton H, et al. Randomised controlled
trial of two brief interventions against long-term
benzodiazepine use: outcome of intervention. Addict Res
Theory 2004; 12: 141-154.




Simple conseil d’arret

« QUE PENSEZ - VOUS D’ARRETER
PROGRESSIVEMENT VOTRE

CONSOMMATION DE BZ ? ‘

« JE NE PEUX QUE VOUS LE
CONSEILLER VIVEMENT »

$

TAUX DE SUCCES 1/10 PATIENTS !




Bendep-SRQ C.C. Pr KAN, 19¢

e Auto questionnairehttp://www.fagg-afmps.be/sites/
default/files/downloads/bendep.pdf




SEVRAGE DES BZ : QUE PROPOSE
5 ETAPES

1. CHOIX DES UTILISATEURS POUR L’ARRET
PROGRESSIF

2. INTERVENTION MINIMALE

4. ARRET PROGRESSIF
5. QUE FAIRE EN CAS DE RECHUTE ?




Intervention approfondie

IMPORTANCE

DU
PROBLEME
i
/
/i |

ACTION CHANGER PAS PRET




Intervention approfondie

POUR QUI ?

\ ECHEC INTERVENTION
D\ / MINIMALE

w PATIENTS
|« DIFFICILES »




Intervention approfondie

MOTIVATION DU PATIENT ?

or> O~ —

O @ () = ‘(Q) a8 N
O &/ =0
© (// \
(! CHANGEMENT }|
o /,
™\ \ '/
SEPPNG) \ /

('.‘ \ 5/ \"/ \. VA

\__/ over — \J_—_—




Intervention approfondie : EM

JUSTIFICATION DE VOTRE MESSAGE
PARTAGE DE VOTRE PREOCCUPATION

VOTRE EXPERIENCE AVEC D’AUTRES PATIENTS

EN FAIRE PART AU PATIENT : « JE VOIS QUE ... »
ETONNEMENT DU PATIENT, INQUIETUDE,...




Intervention approfondie : EM

INSURMONTABLES ?
POUR LE MOMENT...

PAS DE CONFLIT!!!
TEMPS DE REFLEXION
CONSACRER DU TEMPS SANS METTRE LA PRESSION

EXPLIQUER DEJA LE CONTENU DE CETTE CONSULTATION
SUPPLEMENTAIRE




CONSULTATION SUPPLEMENTAIR

MEDECIN : SON PATIENT : SES
EXPERTISE IDEES

INCAPACITE A
SOMMEIL SORMIR
HYPNOTIQUES EF';EIEUDLEE SA




ECHANGE
D’INFORMATIONS

MEDECIN <D PATIENT




CONSULTATION SUPPLEMENTAIRE
—

INQUIETUDES ?
—————
ATTENTES >

PATIENT

/




CONSULTATION SUPPLEMENTAIR

e IDEES DU PATIENT A PROPOS DU MAUVAIS SOMMEIL ?
° CONSEQUENCES DIURNES D’UNE MAUVAISE NUIT ?

e INQUIETUDES % SEVRAGE BZ?
e SOUTIEN ET COMPREHENSION DE L’ ENTOURAGE ?
e QUE VEUT EVITER LE PATIENT EN CONTINUANT LA BZ ?

o ATTENTES % UTILISATION BZ ? PQ CONTINUER ?
e QU’APPORTE VOTRE PILULE ?
e SIGNIFICATION DE PONCTUER LA JOURNEE PAR UNE BZ




CONSULTATION SUPPLEMENTAIRE
—

7

MEDECIN

/




CONSULTATION SUPPLEMENTAIR

e INFORMATIONS SUR LE SOMMEIL :

= Cycle, structure, besoins, moyens d’aide non médicamenteux
si trouble du sommeil

e [INFORMATIONS SUR LES BZ :
Mode d’action, effets 2 (projection dans |’avenir)
Tentatives précédentes d’arrét/sevrage : rester+

Le rebond, la rechute et les symptomes du sevrage

e Sensibilisation possible du patient aux effets du sevrage ! =
RELATIVISER CEUX-CI

e INSISTER SUR ARRET GRADUEL ET PROGRESSIF




Effets pharmacologiques des B

e Action SEDATIVE
» Endoscopie sous sédation

Action ANXIOLYTIQUE
Action HYPNOTIQUE

Action MYORELAXANTE
Action ANTICONVULSIVANTE




CONSULTATION SUPPLEMENTAIRE

e LE MOT D’ORDRE
= |Informer clairement

e CONCRETEMENT
= +/- de [’utilisation BZ

e FIXER UN RDV POUR L’ARRET PROGRESSIF




EN CAS D’ECHEC...

e PARLER PLUTOT DE RECHUTE
e ELLE FAIT PARTIE DU PARCOURS DU SEVRAGE

e CE N’EST PAS UN ECHEC, NI POUR LE PATIENT, NI POUR
LE MEDECIN

o ANALYSER LES MOTIFS DE LA RECHUTE =>» TROUVER UNE
SOLUTION




EN CONCLUSION

1. OSER EN PARLER - MEMES AUX PERSONNES AGEES
. OSER DE-PRESCRIRE
MAIS ... D’ABORD INFORMER
LE CONSEIL MINIMAL EST DEJA EFFICACE !
. TOUJOURS AGIR AVEC L’ACCORD DU PATIENT
. ARRET PROGRESSIF ET GRADUEL
PROGRESSER AU RYTHME DU PATIENT




€S

Psychoeducation : cycles, siestes, conditions
materielles, horaires réguliers de coucher et
de lever, influence de |’age, etc.

Aider le patient a repérer les signes
d’endormissement (somnolence, avoir
froid, yeux se ferment etc.)

Aller au lit quand ressenti de somnolence

Apport de « l’agenda de sommeil »




, dietetiques
Activites sportives
Lit : dormir, sexualité
Applications (« petit bambou »)

Respiration abdominale, sophrologie, pleine
conscience etc.

Luminothérapie SSI décalage de phases et
jet-lag




Si ruminations, reperer tableau anxiodepressif,
PTSD, etc.

Medicaments

Psychothérapies

Groupe d’entraide mutuelle




MASTERS ~ MASTER SPECIALISATION POLE RECHERCHE BIBLIOTHEQUE CUMG  AIDE A LA PRATIQUE

FORMATION SPECIFIQUE AMSG  JOBS

Outils Outils

Guide de Pratique Clinique Matériel d’information aux

Référentiel patients

Matériel d’information aux
patients

Documentation

FACULTE ULB




