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BHS: benzodiazépines et hypno-sédatifs ; BZD: benzodiazépines; DRG: département de gériatrie et readaptatlon TDF: Theoritical domain framework (cadre de domaine théorigue); COM-B : capacite (Capability),
opportunites (Opportunity), motivation (motivation) - comportement (Behaviour); r-PATD: revised-Patient attitude toward deprecribing questionnaire: questionnaire d’évaluation d’attitude du patient vis-a-vis de la

déprescription, adapté ici pour les benzodiazépines ; AP: Antipsychotique (quetiapine) ; AD: Antidépresseurs
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