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Développement d’un instrument
évaluant les attentes reliees
a I’arrét des benzodiazépines

Lynda Bélanger*
Kieron O’Connor**
Francois Harel™*

L’arrét de la médication benzodiazépinique peut représenter une tache ardue pour certaines
personnes. Des taux de rechute élevés associés aux tentatives d’arrét témoignent de cette dif-
ficulté. Il demeure toutefois difficile d’expliquer pourquoi certaines personnes échouent dans
leurs efforts. Les connaissances actuelles pointent vers 1’implication d’une composante psy-
chologique dans la difficulté & cesser les benzodiazépines (BZD). Les attentes qu’entretien-
nent les individus qui entrevoient 1’arrét de leur traitement médicamenteux ont été évoquées
comme explication possible a I’échec du processus de sevrage. Or, aucune étude empirique
n’a examiné I’effet des attentes sur 1’apparition de symptdmes durant la diminution ou I’is-
sue méme du sevrage. Cet article présente le développement d’un instrument de mesure
visant a évaluer les attentes personnelles face a 1’arrét de la médication benzodiazépinique
chez des personnes anxieuses et présente des données préliminaires quant a la validité cli-
nique des items. Des 50 items initiaux, 24 ont été éliminés a la suite d’un premier test aupres
des participants. Des 26 items retenus, il a été observé que 8 items (par exemple, nervosité/
anxiété, capacités cognitives, humeur) avaient une capacité de discrimination entre les par-
ticipants ayant réussi et ceux n’ayant pas réussi a cesser leur médication. De facon générale,
il a été observé que les participants qui ont réussi a cesser entretenaient des attentes signi-
ficativement plus positives que ceux n’ayant pas réussi. Ces résultats préliminaires tendent a
appuyer I’hypothese selon laquelle les attentes négatives nuiraient au processus d’arrét des
BZD. Toutefois, ces résultats doivent étre répliqués avec un plus grand nombre de partici-
pants.

o n estime qu’environ 10 a 20 % de la population nord-américaine

utilise des psychotropes sur une base réguliere pour une période de

plus de 12 mois. Parmi ces personnes, 80 % utiliseraient des benzo-
diazépines (BZD) sous une forme quelconque (Laurier et al., 1990;
Laurier et al., 1992). Le potentiel de développement de la dépendance a
cette médication a engendré une controverse importante quant aux
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risques et bénéfices de leur utilisation thérapeutique, surtout en ce qui
concerne le traitement de troubles chroniques (Lader, 1999 ; Busto et al.,
1995). La difficulté a en cesser I’utilisation thérapeutique se traduit par
des taux de rechute (c’est-a-dire la reprise du traitement médica-
menteux) élevés et cela, méme dans les études ayant utilisé des straté-
gies de sevrage graduel (Schweizer et al., 1990 ; Schweizer et al., 1998).

La plupart des études sur le développement de la dépendance aux
benzodiazépines ont examiné les mécanismes pharmacologiques sous-
jacents a I’émergence des symptomes physiques lors de 1’arrét. Bien
qu’aucune cause unitaire n’ait jusqu’a présent été retenue pour expliquer
le développement de la dépendance pharmacologique aux BZD, I’in-
fluence de certains facteurs pharmacocinétiques et pharmacody-
namiques a été clairement démontrée (Miller et Koff, 1994). Toutefois,
il appert que les facteurs pharmacologiques ne peuvent a eux seuls
expliquer la nature des difficultés rapportées durant la période de
sevrage, ni les taux de rechute élevés associés a I’arrét de cette médica-
tion (Bélanger et al., 1999).

Les connaissances actuelles quant au sevrage des anxiolytiques
benzodiazépiniques suggeérent que des facteurs psychologiques
joueraient un rdle dans I’incapacité pergue par certains a cesser le traite-
ment benzodiazépinique (Shweizer et al., 1998). Bien que I’hypothese
d’une forme de dépendance psychologique aux benzodiazépines ait été
avancée pour expliquer pourquoi certaines personnes ont de la difficulté
a cesser leur médication (Pelissolo et Bisserbe, 1994), I'investigation
des caractéristiques psychologiques a cet effet n’en est qu’a ses débuts.
L’un des exemples les plus clairs de I'influence de facteurs autres que
pharmacologiques dans la difficulté a cesser les BZD est illustré par la
réaction de pseudo sevrage, c¢’est-a-dire I’apparition de nouveaux symp-
tomes ou I’aggravation de symptomes préexistants lorsque la personne
croit que sa médication a été changée méme si ce n’est pas le cas. Les
auteurs ayant mis en évidence cette réaction (Murphy et Tyrer, 1991;
Tyrer et al., 1983) I’expliquent par la présence d’attentes négatives
élevées de I’individu face a ce qui se produira durant le sevrage comme
par exemple, I’anticipation du retour de l’anxiété et I’apparition de
symptomes physiques.

Dans les écrits cliniques traitant de la gestion du sevrage des BZD,
il est souvent mentionné qu’une attention particuliere devrait étre accor-
dée aux anticipations de I’individu face a I’arrét de sa médication avant
d’entreprendre le processus de sevrage (Higgitt et al., 1985 ; Higgitt et
al., 1987 ; Sanchez-Craig et al., 1986). L’influence des attentes person-
nelles sur le déroulement et I’issue du sevrage des BZD n’a toutefois pas
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été investiguée de facon empirique. Il semble donc important d’évaluer
de maniere systématique la nature des attentes des individus face a I’ar-
rét de leur traitement benzodiazépinique, I’impact de ces dernicres a la
fois sur I’expérience du sevrage et sur son issue. Pour ce faire, il est pri-
mordial de développer et de rendre accessible des instruments de mesure
spécifiques a cette problématique.

Cet article vise a présenter les étapes du développement d’un ques-
tionnaire mesurant les attentes personnelles face a I’arrét de la médica-
tion benzodiazépinique et des données préliminaires sur les facteurs
associés a ’arrét de la médication.

Méthode

Une premiere version du questionnaire sur les attentes face a I’ar-
rét du traitement benzodiazépinique (QAAT) a été testée dans le cadre
d’une étude visant a identifier des prédicteurs du succes/échec du se-
vrage des BZD et de la rechute suite a I’arrét complet de la médication
(O’Connor et al., sous presse). Les participants complétaient cet instru-
ment de mesure lors de I’évaluation initiale, par exemple, une a deux
semaines avant le début du sevrage supervisé par un médecin.

Participants

Quarante et un participants volontaires ont été recrutés par 1’entre-
mise de publicité dans les journaux locaux ou ont été référés par des cli-
niciens de 1’hopital Louis-H. Lafontaine entre les mois de septembre 1996
et avril 1998. Durant cette période, 180 personnes ont été évaluées par
téléphone afin de vérifier les criteres d’inclusion. Parmi ces dernieres, 61
ont été retenues et ont subséquemment été évaluées a I’aide de I’ ADIS-IV
(Di Nardo et al., 1995). Cette entrevue structurée a été administrée par des
psychiatres de ’'Hopital Louis H. Lafontaine. Toutes les entrevues ont fait
I’objet d’un accord inter-juges, et les participants retenus seulement
lorsque I’accord était de 100 %. Les criteres d’inclusion étaient les sui-
vants: a) étre 4gé entre 18 et 65 ans; b) utiliser une BZD de facon
réguliere depuis au moins 8 semaines ; ¢) rencontrer les criteres de 1’'un
(ou plusieurs) des troubles suivants présent depuis au moins 3 mois : trou-
ble panique, trouble d’anxiété généralisée, phobie sociale, ou trouble
d’anxiété non spécifié; et d) souhaiter cesser sa médication. Les criteres
d’exclusion étaient les suivants: a) souffrir d’un trouble médical grave;
b) souffrir d’un autre trouble de I’axe 1; ¢) souffrir d’un trouble d’adapta-
tion avec humeur anxieuse ou déprimée ; d) avoir une histoire d’abus de
drogues ou d’alcool ; e) utiliser d’autres psychotropes ; avoir regu une psy-
chothérapie intensive durant les 3 derniers mois.
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Procédure de sevrage

Tous les patients ont été suivis par I’'un des quatre psychiatres col-
laborant a I’étude. Un document écrit comprenant la procédure stan-
dardisée de diminution ainsi que des consignes écrites quant aux themes
a aborder avec les patients était remis aux psychiatres. Entre autres, il
était recommandé d’offrir du soutien mais de s’abstenir de toute forme
de thérapie structurée durant le temps de 1’étude. Un sevrage graduel de
la médication a été effectué. Bien qu’il n’existe pas de formule standard
de sevrage, la formule de sevrage suivante était préconisée : réduire la
médication par tranches de 25 % aux deux/trois semaines jusqu’a ce que
75 % de la médication soit éliminée puis, encore plus graduellement,
éliminer le reste de la médication. Les participants ont requis en
moyenne 15 semaines pour arréter leur médication complétement [éten-
due: 12 a 21 semaines]. Au dela de 21 semaines, le processus de dimi-
nution était cessé. Les patients n’ayant pas réussi a cesser leur médica-
tion a I'intérieur de cette période demeuraient avec le dosage minimal
atteint ou reprenaient un traitement médicamenteux ajusté en fonction
de leurs besoins (selon I’évaluation du psychiatre).

Mesures
Symptomes de sevrage

Les patients complétaient un questionnaire évaluant la présence de
symptomes physiques et psychologiques tout de suite apres I’arrét de la
médication (entre 1 et 10 jours selon la demi-vie de la molécule utilisée)
ou au moment ou la diminution du dosage était cessée (avant I’arrét
complet). Une version francophone du questionnaire de Tyrer et al.
(1990), le Benzodiazepine Withdrawal Symptom Questionnaire, a été
utilisée a cet effet.

Description de la conception du questionnaire

Un groupe de cliniciens, médecins généralistes, psychiatres, et
chercheurs expérimentés dans le domaines du sevrage des benzodia-
zépines, ont été consultés pour produire un ensemble d’items représen-
tant les attentes que peuvent avoir les personnes qui entreprennent ou
entrevoient la possibilité d’arréter leurs BZD. Cinquante items ayant une
bonne validité apparente (selon 6 évaluateurs indépendants) ont été
retenus. Le format du questionnaire a été calqué sur un instrument de
mesure sur les attentes de résultats reliées a ’arrét du tabagisme
(Mausner et Platt, 1971). Le format de ce questionnaire a été retenu
puisqu’en plus de mesurer ce a quoi s’ attendent les individus face a I’ar-
rét d’un comportement, I’instrument mesure aussi ce a quoi ils s’atten-
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dent si le comportement est poursuivi et leurs préoccupations de certains
aspects associés au comportement. Cette derniere échelle permet d’ajou-
ter un score de pondération a I’attente face a ’arrét du comportement.
Par exemple, une personne treés préoccupée par certains symptdmes
d’anxiété qui s’attend a ce que ces symptomes augmentent avec I’arrét
du traitement médicamenteux aura possiblement plus de difficulté a ces-
ser sa médication qu’une personne peu préoccupée par une recrudes-
cence possible de ces symptomes.

Ayant adopté ce format pour construire 1’instrument de mesure
présenté ici (voir questionnaire présenté en annexe), trois aspects de 1’u-
tilisation des BZD sont donc évalués: la préoccupation actuelle face a
I’item décrit [colonne A (par exemple, jusqu’a quel point étes-vous
préoccupé actuellement par votre niveau d’anxiété ?)], les attentes face
a I’arrét de la médication (colonne B) et les attentes face au fait de con-
tinuer a prendre la médication (colonne C)]. Les attentes sont évaluées
en mesurant le changement escompté face a I’item décrit. Par exemple,
Pensez-vous que votre anxiété... augmentera, diminuera ou restera
pareille si vous cessez votre médicament ? L’ échelle utilisée s’échelonne
de — 2 a + 2 ou — 2 signifie que I’item décrit diminuera beaucoup, -1:
diminuera un peu, 0 : restera pareil, + 1 : augmentera un peu et + 2 : aug-
mentera beaucoup. Une cote de O signifie que la personne n’a pas d’at-
tente spécifique face a l'item décrit. Les items décrivent différents
aspects pouvant étre associés a la prise d’un traitement médicamenteux
pour ’anxiété. L’item décrit une attente positive ou négative selon ce a
quoi la personne s’attend (I’item décrit augmente ou diminue suite a
Parrét de la médication ou a la poursuite de la médication). Par exem-
ple, si la personne s’attend a ce que son anxiété augmente, elle a une
attente négative ; si la personne s’attend a ce que son niveau d’anxiété
diminue, elle a une attente positive. Les attentes face a la poursuite du
traitement ont également été évaluées. Afin d’augmenter la validité
interne du questionnaire, ces attentes sont recodées comme étant posi-
tives ou négatives en les mettant en relation avec 1’arrét du traitement.
Par exemple, si I’individu s’attend a ce que son niveau d’anxiété aug-
mente s’il poursuit sa médication, ceci est considéré comme une attente
positive face a I’arrét de la médication. Des tableaux croisés ont permis
de coder les items. Ces cotes s’échelonnent de — 4 a + 4. Une attente est
considérée comme étant neutre lorsque 1’addition des scores dans la dia-
gonale est égale a zéro.

Les attentes de résultats face a ’arrét d’un traitement médica-
menteux peuvent couvrir plusieurs domaines du fonctionnement indi-
viduel quotidien. Dans le but de mieux comprendre ce que peut
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représenter les anticipations de I’arrét de ce traitement médicamenteux
et son impact anticipé sur la vie quotidienne de l’individu, la liste
d’items retenus était plutot exhaustive. Les items du questionnaire ne
concernent pas seulement les attentes immédiates reliées aux symp-
tomes de sevrage, ou au bien-étre psychologique et physique, mais aussi
le fonctionnement émotionnel, le fonctionnement cognitif, la capacité a
former des relations interpersonnelles, a accomplir ses tiaches quoti-
diennes et autres projets personnels. Puisqu’ aucune étude antérieure n’a
examiné la pertinence des attentes a 1’expérience de sevrage, la liste
d’items a été analysée en deux étapes. La premiere étape fut de déter-
miner la pertinence de chaque item en évaluant la proportion de 1’échan-
tillon pour qui I’item correspondait a une attente nulle face a 1’arrét de
la médication. Cette premicre étape a été réalisée par 1’entremise de
tableaux croisés examinant la fréquence de réponses a chaque niveau de
I’item (-2 a + 2). Une attente nulle équivaut a un score de 0 dans la diag-
onale du tableau croisé, c’est-a-dire soit la personne n’est pas préoc-
cupée par cet item (répond que I’item restera pareil) ou encore, le résul-
tat (item décrit) attendu sera le méme peu importe qu’elle cesse ou
qu’elle continue sa médication. Les items, ainsi que la proportion des
sujets ayant un score de 0 dans la diagonale, sont reproduits au ta-
bleau 1. Une premiere série d’items a été éliminée lorsque plus de 50 %
des participants n’avaient pas d’attentes face a 1’item décrit soit un score
de 0 dans la diagonale. Vingt-quatre des 50 items ont été éliminés.

La deuxieme étape fut de vérifier si les attentes et la direction des
attentes (positive, négative ou nulle) étaient différentes selon ce que les
sujets avaient réussi ou non a cesser leur médication. La fréquence de
réponse aux items positifs, négatifs et neutres a été calculée en fonction
de chaque groupe (arrét de la médication et non-arrét) et les différences
calculées entre les groupes.

Résultats

Sept participants se sont retirés de I’étude dans les deux premicres
semaines suivant le début de la diminution et ont refusé de compléter
I’évaluation prévue a cet effet, ce qui aurait permis d’utiliser les données
en les considérant comme faisant partie du groupe n’ayant pas réussi a
se sevrer. Les données d’un autre participant n’ont pu étre compilées en
raison d’un trop grand nombre de données manquantes. Les données de
33 participants ont donc été compilées.

Les pourcentages de personnes ayant répondu de manicre positive,
négative ou neutre pour chaque item décrit ainsi que les valeurs de la
statistique p, unilatéral et bilatéral, sont rapportés dans le tableau 2. Le
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test de Jonckheere-Terpstra a été utilisé pour tester la différence entre les
groupes pour Vérifier si les personnes ayant réussi le sevrage avaient des
attentes différentes des personnes n’ayant pas complété le sevrage. Ce
test statistique permet de comparer des groupes quant a des variables
ordinales. Dans ce contexte, le test unilatéral vérifie I’hypothese sui-
vante : Les participants du groupe ayant réussi le sevrage ont-ils des
attentes plus positives que les participants du groupe n’ayant pas réussi
le sevrage ? Le test bilatéral vérifie I’hypothese suivante : les participants
du groupe ayant réussi le sevrage ont-ils des attentes différentes de ceux
n’ayant pas réussi le sevrage.

Etant donné la nature exploratoire de cette étude, certains items
dont le seuil de signification n’est pas en de¢a de 0.05 ont tout de méme
été conservés pour 1’étape ultérieure en autant que p < 0.25. Les items 1
(étre nerveux), 6 (étre capable de me détendre), 10 (Etre capable de
mieux me concentrer), 25 (avoir une bonne mémoire), 29 (avoir des
peurs), 31 (étre impatient avec les gens), 33 (étre en forme) et 34 (Etre
capable de relaxer) ont été retenus. A ces huit items, les personnes du
groupe ayant réussi le sevrage rapportaient plus souvent des attentes
positives que les personnes du groupe n’ayant pas réussi le sevrage. Un
score moyen a ensuite été calculé a partir de ces items pour chacun des
groupes, puis un test ¢ de Student a été utilisé pour comparer les
moyennes respectives. Une différence significative a été observée entre
les deux groupes [t (30) = 2.30, p < 0.0284], un nombre significative-
ment plus élevé de personnes ayant réussi le sevrage rapportaient en
moyenne des attentes positives a ces huit items.

A T’examen visuel des données, les personnes ayant réussi le
sevrage semblaient rapporter en général plus d’items ayant un score de
0 dans la diagonale, c’est-a-dire qu’elles auraient peut-étre moins d’at-
tentes face a I'arrét de la médication. La différence entre le nombre
moyen de zEéros observés aux items pour chaque groupe a donc été véri-
fiée a I’aide d’un test # de Student. Cette différence s’est révélée non si-
gnificative (p < 0.11; test bilatéral).

Afin d’explorer 'impact des attentes qu’ont les gens quant a I’ex-
périence de sevrage, les items du questionnaire ont été mis en relation
avec le fait de rapporter des symptomes de sevrage durant la période de
diminution (et suite a I’arrét complet) de la médication mesurée par I’in-
ventaire de Tyrer et al. Des corrélations de Spearman ont été calculées
entre les items du questionnaire sur les attentes et le nombre de symp-
tomes de sevrage rapporté par les patients durant le sevrage. Chez les
participants ayant réussi a cesser leur médication, des corrélations posi-
tives significatives ont été observées entre les items 1 (€tre nerveux;
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r=0.6941, p=0.01), 2 (me sentir déprimé ; r = 0.5892, p = 0.04), 14 (étre
capable d’accomplir des choses ; r = 0.6124, p = 0.0343), 17, (crainte que
mon médicament ne fasse plus effet; r = 0.6444, p = 0.0323), 22 (me sen-
tir épanoui, r = 0.6333, p =0.0271) et le nombre de symptomes de sevrage
rapportés. Ainsi, plus les scores rapportés a ces items sont élevés, plus le
nombre de symptdmes de sevrage rapportés est élevé. Certaines corréla-
tions ont un seuil de signification proche du seuil critique p < 0.05, ce sont
les items, 3 (€tre actif), 7 (avoir besoin de quelque chose pour me calmer),
9 (me sentir bien en me levant le matin). Dans le groupe n’ayant pas réussi
a cesser la médication, aucune corrélation significative n’a été observée.
Afin d’explorer la possibilité de la présence d’un lien entre les attentes
lides a I’arrét de la médication et les symptomes de sevrage rapportés, une
corrélation entre le score moyen des huit items distinguant les 2 groupes
et les symptomes de sevrage a été calculée. La corrélation observée n’était
pas significative.

Discussion

Nous présentons le développement d’un instrument de mesure
évaluant les attentes que pourraient avoir les individus qui entrevoient
cesser leur traitement benzodiazépinique. A notre connaissance, aucun
questionnaire mesurant les attentes a 1’égard de I’arrét de ce traitement,
ni les données empiriques quant au rdle des attentes personnelles dans
I’expérience du sevrage, ne sont actuellement disponibles. Bien que plu-
sieurs auteurs aient postulé I’importance des anticipations négatives
dans I’expérience du sevrage des BZD, soit par le biais de 1’observation
de réactions de pseudo sevrage (Murphy et Tyrer, 1991) ou d’observa-
tions cliniques (Lader, 1994), le cadre conceptuel a cet effet demeure
mince. Dans le cadre de cette étude, les personnes n’ayant pas réussi le
sevrage rapportaient des attentes significativement moins positives que
le groupe ayant réussi le sevrage. Le fait que les résultats préliminaires
tendent a aller dans le méme sens que 1’hypothése de ces auteurs, a
savoir que les anticipations négatives pourraient expliquer certaines dif-
ficultés lors du sevrage, représente un premier pas encourageant. Tou-
tefois, selon les résultats de cette validation préliminaire, seuls 8 des
26 items auraient une capacité de discrimination entre les personnes
ayant complété I’arrét et celles ne I’ayant pas complété. Compte tenu du
petit nombre de sujets composant I’échantillon, il est possible que ceci
soit di a un manque de puissance statistique. Certains autres items du
questionnaire, s’approchant du seuil critique, auraient pu étre significa-
tifs avec un plus grand nombre de sujets. Une validation approfondie,
comportant un plus grand nombre de sujets et vérifiant davantage d’as-
pects psychométriques du questionnaire demeure nécessaire.
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Plusieurs observations faites dans le cadre de cette validation
mériteraient d’étre investiguées davantage. Premierement, les individus
qui ont réussi a cesser leur médication semblaient moins préoccupés par
le processus de sevrage que ceux n’ayant pas réussi a cesser. Ceci indi-
querait possiblement une approche plus saine vis-a-vis leurs attentes.
Toutefois, avoir des attentes plus positives pourrait comporter un effet
protecteur. Dans cette étude, les individus ayant réussi a cesser ont rap-
porté un nombre d’attentes positives significativement plus élevé que
ceux n’ayant pas réussi. Deuxiemement, 1’observation a ’effet que les
items étant associés a 1’issu du sevrage ne sont pas nécessairement asso-
ciés a I’apparition des symptdmes de sevrage est également tres intéres-
sante. Cette observation pourrait représenter une nouvelle piste de
recherche qui aiderait peut-€tre a comprendre pourquoi certaines per-
sonnes ne réussissent pas a cesser leur médication (ou rechutent tres tot
apres 1’arrét) en dépit d’un sevrage sans heurts. Des mécanismes cogni-
tifs différents seraient peut-&tre impliqués dans le processus de sevrage
(apparition de symptomes lors de la diminution) et dans la capacité a
cesser sa médication. A cet effet, dans certaines études ayant évalué les
difficultés rencontrées lors du sevrage, le fait de rapporter des symp-
tomes de sevrage en plus grand nombre lors de la diminution n’est pas
nécessairement associé a 1’échec du sevrage. Certains patients rappor-
tant de nombreux symptomes de sevrage réussissent a cesser leur BZD
tandis que d’autres n’en rapportant peu ou pas du tout, échouent dans
leurs efforts de sevrage ou reprennent le traitement médicamenteux peu
apres 1’arrét (Rickels et al., 1990 ; Schweizer et al., 1990).

Cet instrument de mesure pourrait également étre d’une grande
utilité clinique. Cesser un traitement médicamenteux peut représenter
une expérience anxiogene en soi car la personne (déja anxieuse) ne sait
pas nécessairement ce qui se produira. Ceci peut engendrer des antici-
pations vagues, difficiles a verbaliser. Le fait de présenter des attentes
précises dans le cadre d’un instrument de mesure pourrait aider les
patients a identifier ce qu’ils anticipent et les cliniciens a cerner pré-
cisément ce qui préoccupe chaque patient et orienter leurs interventions
en ce sens.

Les données de cette étude doivent étre interprétées avec précau-
tion. Premicrement, le nombre restreint d’observation sur lesquelles
elles sont basées en limitent la généralisabilité. Deuxicmement, cette
étude préliminaire représente la validation clinique initiale ; une repro-
duction de ce devis avec un plus grand échantillon permettra de mieux
évaluer la capacité de discrimination des items. Enfin, les propriété psy-
chométriques du questionnaire restent a étre évaluées. Les résultats de
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cette validation clinique préliminaire, bien que reposant sur un petit
échantillon, sont néanmoins encourageants.

En conclusion, la version préliminaire de ce questionnaire
représente un premier pas dans I’étude des attentes personnelles dans le
domaine du sevrage des BZD. Les observations et résultats de cette
étude suggerent 1'utilité d’incorporer une telle mesure dans les études
ultérieures sur ’arrét des BZD. Des études comparant différents types
de populations utilisant des BZD (par exemple, les personnes agées ; les
différents diagnostics d’anxiété comparés entre eux) quant au type d’at-
tentes rapportées pourraient également faire avancer notre compréhen-
sion des difficultés associées au sevrage et a I’arrét des BZD.
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Annexe 1

Exemple de la formulation des questions de la version préliminaire du
questionnaire sur les attentes personnelles face a 1I’arrét de la médication
benzodiazépinique.

QUESTIONNAIRE SUR LES ATTENTES PERSONNELLES

Ce questionnaire vise a connaitre vos attentes a 1’égard du médicament
que vous prenez actuellement et sur ce qui se passera si vous cessez ou
continuez de le prendre.

Le questionnaire comporte trois parties. Dans les pages suivantes,
une liste de différents items qui décrivent un état ou une activité
vous est présentée. Trois colonnes figurent a c6té de la liste
d’items. Chaque colonne correspond a I’endroit ou vous devez
inscrire vos réponses pour chacune des parties. Il est important que
vous complétiez les 3 parties.

1. PREMIERE PARTIE

En vous servant de I’échelle ci-dessous, veuillez indiquer jusqu’a quel
point vous &tes dérangé (e) ou préoccupé (e) par I’activité ou 1’état décrit
a chaque item.

0 +1 +2 +3 +4 +5
pas du tout tres préoccupé
préoccupé(e) ou dérangé(e)

ou dérangé(e)

Veuillez inscrire votre réponse (le chiffre que vous avez choisi) dans
I’espace prévu pour chaque item a la colonne 1.

2. DEUXIEME PARTIE

En vous servant de I’échelle ci-dessous, indiquez la probabilité que I’ ac-
tivité ou I’état décrit augmente, diminue ou reste le méme si vous cessez
de prendre votre médicament.

-2 -1 0 +1 +2
Diminuera restera le méme augmentera
beaucoup beaucoup

Veuillez inscrire votre réponse (-2, -1, 0, +1, +2) dans I’espace prévu
pour chaque item a la colonne 2.
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3. TROISIEME PARTIE

En vous servant de 1’échelle ci-dessous, indiquez la probabilité que la
condition décrite augmente, diminue ou reste le méme si vous continuez
de prendre votre médicament.

-2 -1 0 +1 +2
Diminuera restera le méme augmentera
beaucoup beaucoup

Veuillez inscrire votre réponse dans 1’espace prévu pour chaque item a
la colonne 3.
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ABSTRACT

Developing an Instrument evaluating expectations related
to benzodiazepine withdrawal

Discontinuing the use of benzodiazepine medication can represent
a difficult task for some people. High rates of relapses are associated
with attempts to stop their use. However, it remains difficult to explain
why some people fail in their efforts. The current knowledge suggests
the involvement of a psychological component in the difficulty to stop
benzodiazepine medication (BZD). Expectations of people who consid-
er stopping their medication has been mentioned as a possible explana-
tion of the failure of the withdrawal process. However, no empirical
study has examined the effect of these expectations on the appearance of
symptoms during withdrawal or its outcome. This article presents the
development of an instrument aiming at assessing personal expectations
regarding discontinuation of benzodiazepine medication with individu-
als who suffer from anxiety. It presents preliminary data related to the
clinical validity of items. From 50 initial items, 24 have been eliminat-
ed following a first test with some participants. Among 26 chosen items,
it has been observed that 8 items (for example, nervousness/anxiety,
cognitive capacities, mood) could discriminate between participants
having succeeded and those having failed. Generally, it has been
observed that participants who have succeeded had expectations that
were significantly more positive than people who had failed in their
attempt to stop. These preliminary results tend to support the hypothesis
according to which negative expectations would harm the BZD with-
drawal process. However, these results must be replicated with a greater
number of participants.

RESUMEN

Desarrollo de un instumento de evaluacion de las expectativas
relacionadas con la interrupcion de las benzodiacepinas

La interrupcién de los medicamentos benzodiacepinicos puede
representar una tarea ardua para algunas personas. Las elevadas tasas de
recaida asociadas a las tentativas de interrupcion atestiguan esta dificul-
tad. Sin embargo, sigue siendo dificil explicar por qué ciertas personas
fracasan en el intento. Los conocimientos actuales apuntan hacia la
implicacién de un componente psicoldgico en la dificultad de suspender
las benzodiacepinas (BDZ). Las expectativas que mantienen los indi-
viduos que ven la suspensién de su tratamiento medicamentoso ha sido
evocada como explicacién posible del fracaso en el proceso de absti-
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nencia. Ahora bien, ningtn estudio epmirico ha examinado el efecto de
las expectativas en la apariciéon de sintomas durante la disminucién o
incluso el resultado de la abstinencia. Este articulo presenta el desarrol-
lo de un instumento de medida que busca evaluar las expectativas per-
sonales ante la interrupcién del medicamento benzodiacepinico en per-
sonas ansiosas y presenta los datos preliminares con respecto a la
validez clinica de los aspectos. De los 50 aspectos iniciales, 24 fueron
eliminados después de la primera prueba. De los 26 aspectos retenidos,
se observd que 8 aspectos (por ejemplo, nervios/ansiedad, capacidad
cognitiva, humor) tenian una capacidad de discriminacién entre los par-
ticipantes que lograron y los que no lograron suspender su medicamen-
to. En general, se observé que los participantes que lograron suspender-
lo tienen expectativas significativamente mas positivas que los que no lo
lograron. Estos resultados preliminares tienden a apoyar la hipétesis
segln la cual las expectativas negativas perjudican el proceso de sus-
pension de las BZD. Sin embargo, estos resultados deben repetirse con
un mayor nimero de participantes.

RESUMO

Desenvolvimento de um instrumento para avaliar as expectativas
relacionadas com a interrupc¢ao no uso de benzodiazepinas

A interrup¢do no uso de benzodiazepinicos pode ser uma tarefa
drdua para algumas pessoas. As taxas elevadas de recaida, associadas as
tentativas de interrupcdo, demonstram esta dificuldade. Entretanto,
ainda € dificil explicar porque algumas pessoas ndo conseguem, apesar
de seus esfor¢os. Os conhecimentos atuais demonstram a implicacio de
um composto psicoldgico na dificuldade em interromper o uso de ben-
zodiazepinas (BZD). As expectativas dos individuos que pretendem
parar seu tratamento médico podem possivelmente explicar o fracasso
do processo de desabituagdo. Ora, nenhum estudo empirico examinou o
efeito das expectativas criadas sobre a apari¢do de sintomas durante a
diminui¢do ou mesmo em conseqiiéncia da desabituacdo. Este artigo
apresenta o desenvolvimento de um instrumento de medida que visa
avaliar as expectativas pessoais frente a interrup¢ido da medicacio ben-
zodiazepinica nas pessoas ansiosas e apresenta dados preliminares
quanto a validade clinica destes itens. Dos primeiros 50 itens, 24 foram
eliminados apds um primeiro teste com os participantes. Dos 26 itens
recolhidos, foi observado que 8 itens (por exemplo, o nervosismo e a
ansiedade, capacidades cognitivas, humor) tinham uma capacidade de
discriminacdo entre os participantes que ja conseguiram e os que nao
conseguiram interromper sua medicagdo. De maneira geral, foi obser-
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vado que os participantes que conseguiram interromper o tratamento tin-
ham expectativas muito mais positivas que os que ndo conseguiram. Os
resultados preliminares tendem a apoiar a hipdtese de que as expectati-
vas negativas atrapalhariam o processo de interrup¢ao no uso dos BZD.
Entretanto, estes resultados devem ser reaplicados em um nimero maior
de participantes.



