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Récemment autorisé en ville, le midazolam est connu pour les sédations profondes et continues maintenues jusqu’au déces (SPCMD) avec
des recommandations HAS nettement établies. Il reste cependant parfois plus difficilement maitrisé a domicile par manque de pratique, de
formation, ou de recommandations en dehors de la SPCMD pour le médecin généraliste.

L'objectif de cette étude est de réaliser une analyse de pratique concernant l'utilisation du midazolam a domicile dans le cadre d’'une HAD.

Matériel et méthode - coeveeereneeenniinnnnens

Une étude observationnelle descriptive rétrospective monocentrique a
été menee a partir de dossiers medicaux de patients hospitalisés a domicile
dans la region lyonnaise. Tout patient ayant bénéficié d'une prescription
medicale de midazolam au cours d'un séjour ayant debuté a partir du
01/07/2022 et termineé avant le 31/12/2022 lors d'une hospitalisation a
domicile au sein de Soins et Sante, a été inclus a I'étude. Une population
de 247 patients a été étudiée.

Résultats
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Résultats principaux

® Faibles posologies du midazolam, medecins genéralistes.

® Anxiolyse majoritaire par rapport a la sédation, @ Faible prescription du midazolam par les

Forces de |'étude

+ Validité externe

+ Taille de la population spécifique,

Intéréets de I'étude

v/ Amelioration des prescriptions, v~ Amélioration de la surveillance medicale,
v" Amélioration de la tracabilité, v Réévaluation des prescriptions anticipees.

Limites de I'étude

- Biais d'information.
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Les résultats majeurs de notre étude sontle faible pourcentage de pratiques sedatives realisées par rapport a l'lanxiolyse et une minorité de prescriptions
de midazolam réalisées par les médecins généralistes. Cette enquéte de pratique descriptive donne lieu a une evaluation transparente d’utilisation du
midazolam a domicile ayant permis a I'HAD Soins et Santé d’'ameéliorer la formation des professionnels, le suivi médical et la tracabilité des soins tout

en formulant des perspectives de realisations de travaux futurs.
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