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Midazolam per os : utile dans l’anxiété d’anticipation associée à la douleur liée aux soins en 

EHPAD et USLD. Utilisation d’une préparation magistrale. 

Historiquement au CHRU de BREST, le Midazolam est utilisé

per os en prémédication anxiolytique de la toilette, à faible

posologie et après échec des approches non

médicamenteuses sur certains EHPAD/USLD.

Enjeu dans la prise en charge des patients hébergés en

EHPAD et USLD.

1. Revue de la littérature : sources secondaires et tertiaires

(Cochrane, Martindale®, NCBI, sites internet UkMI,

pharmacie des HUG), sociétés savantes françaises de

gériatrie, soins palliatifs, douleur.

2. Présentation des données en groupe de travail

pluridisciplinaire (gériatres, IDE, pharmaciens) et en

COMEDIM (Comité du Médicament et du Dispositif

Médical).

Evaluation de la pratique

• 2 méta-analyses du groupe Cochrane Library1,2 (Midazolam parentérale, per os, intranasal) :

 Prémédication anxiolytique des soins dentaires en pédiatrie.

 Prémédication anxiolytique de procédures invasives.

• Recommandations de la société française de soins palliatifs (Midazolam parentéral)

Validation en réunion pluridisciplinaire et en COMEDIM

Préparation magistrale : Midazolam 1 mg/mL, suspension buvable

Etude de stabilité réalisée par Geiger C.3 :

Forme galénique : suspension buvable 1 mg/mL.

Conservation : entre +2 et +8°C.

Péremption : 28 jours  limite de dispensation similaire aux stupéfiants !

Protocole de prescription et Planche d’information

1. Définir la place du Midazolam per os dans la prise en

charge de l’anxiété associée à la douleur liée aux soins en

gériatrie en EHPAD /USLD .

2. Etudier la faisabilité d’une préparation magistrale de

Midazolam per os pour sécuriser la prise.

3. Sécuriser la pratique :

 Protocole de prescription informatisé.

 Planche d’information pour personnel médical et soignant.

Introduction Objectifs du travail Méthode

Résultats

J1, POSOLOGIE INITIALE 

1 mg,

30 min avant le soin

J2 – JX : TITRATION

Augmentation de 1 mg/j

Jusqu’à obtention de l’anxiolyse

JX : ENTRETIEN

1 à 5 mg, 30 min avant le soin,

A réévaluer régulièrement

 Données de littérature combinées au retour d’expérience favorables à l’utilisation du Midazolam oral dans la prise en charge de l’anxiété d’anticipation.

 ! Les techniques non médicamenteuses et les benzodiazépines orales de courte demi-vie sans métabolite actif possédant l’AMM doivent demeurer le traitement de

première intention en gériatrie. L’ utilisation du Midazolam per os dans cette indication nécessite en amont une réflexion d’équipe pluridisciplinaire ayant une bonne

connaissance du patient et une analyse des traitements déjà utilisés.

 Retours positifs (efficacité, sécurité d’emploi) confirmés par une enquête auprès des équipes soignantes.
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