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Liens d’intérêt : 0



Introduction

• Croissance fulgurante de l’HAD en France

• ¼ des PEC en HAD = projet de soins palliatifs

• 18 898 décès à domicile en 2018 (FNEHAD)

• Midazolam pouvant être nécessaire en phase terminale

• Accessible en ville depuis 2021 : recos HAS pour SPCMD

• Parfois difficilement maitrisé à domicile par le généraliste
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Objectif de l’étude :

Mener une analyse de pratique concernant les 
prescriptions de midazolam (initiales et au décès) au 

sein de patients dans le cadre d’une HAD.

→ Dresser un état des lieux sur le recours à domicile à cette molécule sur un 
bassin de population précis
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• Étude observationnelle :
• descriptive

• rétrospective

• Monocentrique

• Dossiers médicaux de patients hospitalisés à domicile
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Matériel et méthode



• Population  
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• Critères étudiés
• Indications des prescriptions initiales

• Posologies utilisées (initiales et décès)

• Voies d’administration 

• Co-prescriptions

• Type de prescripteurs

• Le caractère pluri disciplinaire des décisions

• Surveillance et traçabilité médicales

• Durée d’administration  

Matériel et méthode
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• 51,42% hommes, 48,58% femmes

• 49% des patients : IMC < 25 à l’entrée

• Provenance demande HAD : ¾ hôpital, ¼ 
médecin

• Pathologie transversale : 51,4 % tumeurs

• Projet de soins en HAD : 90,7% soins palliatifs

• IK médian à l’admission : 30%

• Durée de séjour en HAD : 53% ≤ 10j

Résultats : population (n=247) 
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• 110 patients (44,5%) : PM sans nécessité 
d’administration

• 57,7 % des patients ayant reçu du MDZ avaient 
une prescription anticipée

• 41,8% des prescriptions anticipées de MDZ ont 
donné lieu à une administration

Résultats : prescriptions de midazolam (n=247)
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Résultats : administration de midazolam (n=137)
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Résultats : posologies et durée
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Résultats : voies d’administration



- Limites de l’étude :
• Biais de sélection 

de la population

• Biais d’information
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Discussion

+ Forces de l’étude :
• Amélioration des prescriptions (SEDAPALL)

• Amélioration de la communication : généraliste - HAD

• Faibles posologies du MDZ

• Amélioration de la traçabilité

• Amélioration de la surveillance médicale

• Réévaluation des prescriptions anticipées

• Validité externe



• Confusion entre anxiolyse et sédation (acteurs de santé et aidants)

• Faible prescription du midazolam par les généralistes

• Étude multicentrique
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• Faible % de pratiques sédatives par rapport à l’anxiolyse

• Minorité des prescriptions de midazolam par les généralistes

• Évaluation transparente d’utilisation du midazolam à domicile

= amélioration des pratiques HAD Soins et Santé

Perspectives

Conclusion



• Étude en cours de publication dans la revue médecine palliative

• Stand HAD Soins et Santé
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Merci pour votre attention
Des questions ? ?

Pour plus d’infos+


	Diapositive 1 Analyse de pratique et d’utilisation  du midazolam à domicile en HAD
	Diapositive 2 Liens d’intérêt : 0
	Diapositive 3 Introduction
	Diapositive 4 Objectif de l’étude :
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14

