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Les résultats majeurs de notre étude sont le faible pourcentage de pratiques sédatives réalisées par rapport à l’anxiolyse et une minorité de prescriptions 
de midazolam réalisées par les médecins généralistes. Cette enquête de pratique descriptive donne lieu à une évaluation transparente d’utilisation du 
midazolam à domicile ayant permis à l’HAD Soins et Santé d’améliorer la formation des professionnels, le suivi médical et la traçabilité des soins tout 
en formulant des perspectives de réalisations de travaux futurs.

Conclusion

Analyse de pratique et d’utilisation  
du Midazolam à Domicile dans 
le cadre d’une HAD

3 jours
Durée d’administration 
médiane

La collégialité 
est tracée dans 

55.5% 
des 

dossiers

20.4%
Médecins 
hospitaliers

70.8%
Médecins HAD

5.1%
Médecins 

traitants

Provenance des prescriptions

57%
des patients 

ayant reçu du 
midazolam avaient 

une prescription 
anticipée

Motifs d’introduction du midazolam

Posologie quotidienne 
du midazolam (mg/24h)

Dispositifs et voies d’administration du 
midazolam (n=137 patients)

137
patients ont 
bénéficié d’une 
administration 

41.8%
des prescriptions 
anticipées de 
midazolam ont 
donné lieu à une 
administration

97.8%
des patients avaient, au 

préalable, bénéficié d’une 
administration d’antalgique 

concomitante

60.6%
des patients avaient, 
au préalable, 
bénéficié d’une 
benzodiazépine

Résultats

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sédation
Inconnu

Inconfort
Epilepsie / Convulsion / Clonies

Dyspnée
Anxiété

Antalgie
Angoisse
Agitation
Insomnie

2.9

9.5

19.7

26.3

22.6

0.7

28.5

42.3

2.9

2.9

Valeurs en %

73 prescriptions à motif unique, 51 à motifs doubles, 10 à motifs triples et 3 à motifs quadruples
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Récemment autorisé en ville, le midazolam est connu pour les sédations profondes et continues maintenues jusqu’au décès (SPCMD) avec 
des recommandations HAS nettement établies. Il reste cependant parfois plus difficilement maitrisé à domicile par manque de pratique, de 
formation, ou de recommandations en dehors de la SPCMD pour le médecin généraliste.

Introduction

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

Une étude observationnelle descriptive rétrospective monocentrique a 
été menée à partir de dossiers médicaux de patients hospitalisés à domicile 
dans la région lyonnaise. Tout patient ayant bénéficié d’une prescription 
médicale de midazolam au cours d’un séjour ayant débuté à partir du 
01/07/2022 et terminé avant le 31/12/2022 lors d’une hospitalisation à 
domicile au sein de Soins et Santé, a été inclus à l’étude. Une population 
de 247 patients a été étudiée.

Matériel et méthode Diagramme de flux de la population étudiée

01/07/22 31/12/22

Patients hospitalisés à 
domicile (n=1400)

Nature de séjour : "soins 
palliatifs" (n=386)

Prescription de 
midazolam (n=247) Administration de 

midazolam (n=137)

Discussion

Résultats principaux

Intérêts de l’étude
Amélioration des prescriptions,
Amélioration de la traçabilité,

✓✓ Amélioration de la surveillance médicale,
✓✓ Réévaluation des prescriptions anticipées.

✓✓
✓✓

Forces de l’étude

Limites de l’étude

Taille de la population spécifique,
Validité externe.
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 -- Biais d’information.

 Anxiolyse majoritaire par rapport à la sédation,
 Faibles posologies du midazolam,

 Faible prescription du midazolam par les 
médecins généralistes.

Publication de l’étude dans la revue Médecine palliative

n % IC95%

Boli uniquement 35 25.5% [18.98 ; 33.45]

PCA 9 6.6% [3.49 ; 12.01]

Perfusion 1 0.7% [0.13 ; 4.02]

PSE (Pousse seringue 
électrique) 92 67.2% [58.91 ; 74.46]

Total 137 100%

Recours à des 
boli prévu dans 
40.88% 
des prescriptions


