
+ 44 à 57 % 
de risque de chutes 

[2][4]

Pourquoi être vigilant chez la personne âgée ?

Prévalence importante
de l’insuffisance rénale
chronique, qui majore
l’exposition aux BZD,
pouvant entraîner un

surdosage.

Au delà de 4 semaines, elles
provoquent une dépendance,

altèrent l’architecture du
sommeil , peuvent augmenter les
troubles cognitifs  et sont moins

efficaces à posologie identique
(phénomène de tolérance).

[12]

[3]

Une somnolence, des
cauchemars ainsi que des

troubles de la mémoire
peuvent apparaître

rapidement.

Une sensibilité accrue
aux BZD, ce qui les rend

plus vulnérables aux
effets indésirables .[2]

LE SAVIEZ-VOUS ?

48%
L'entrée en EHPAD augmente 

fortement le risque de recevoir un
traitement inadapté de BZD [1]

C’est le pourcentage de résidents en EHPAD avec
des prescriptions de BZD potentiellement
inappropriées (> 3 mois ou T1/2 longue) [1]

LES BÉNÉFICES DE LA DEPRESCRIPTION

Sur le sommeil : [5][6][7]

Insomnie initiale brève avec une stabilisation de la
qualité du sommeil sur le long terme.
Pas d’impact sur la durée du sommeil 

Sur les capacités cognitives : [6][7][8]

Gain en mémoire immédiate, baisse des oublis et
vigilance accrue.
Réflexion plus rapide et coordination psychomotrice
optimisée.
Progrès stables et croissants jusqu'à 1 an après l'arrêt.

Sur les capacités physiques : [8]

Limitation du déclin fonctionnel.
Meilleur contrôle moteur.

Hypnotiques

Zopiclone : 3,75 mg/jour

Lorazépam : 3 mg/jour
Zolpidem :  5mg/jour

Lormétazépam : 0,5 mg/jour
Alprazolam : 2 mg/jour

Oxazépam : 30 mg/jour

Anxiolytiques

2 à 4 semaines max 4 à 12 semaines max

Clotiazépam : 5 mg/jour

Bon usage du médicament
Benzodiazépines (BZD) et Apparentés

Plus on limite
l'initiation, moins

on a à
déprescrire!

Indications :  
Traitement symptomatique des manifestations anxieuses sévères et/ou invalidantes 

                            = > Algorithme plainte anxieuse chez un sujet âgé (HAS)
Traitement de courte durée des troubles sévères du sommeil chez l’adulte

                         * en cas de retentissement diurne
                         * après exclusion d’une insomnie secondaire : syndrome d’apnée obstructif du
sommeil, syndrome des jambes sans repos, iatrogénie, douleur, dépression etc.

=> Algorithme insomnie - plainte récente chez un sujet âgé (HAS)
     => Algorithme insomnie - plainte chronique chez un sujet âgé (HAS)

Choix de la molécule : BZD de demi-vie courte (Oxazépam, Alprazolam etc.), posologie
faible sur la durée la plus courte possible.
Posologies maximales et durée de prescription : anticiper la réévaluation de la situation du
patient et les modalités de fin de traitement dès la première prescription = contrat de
traitement

La prise en charge non médicamenteuse est centrale et constitue le pilier de la prise en charge des troubles anxieux et de l’insomnie.
La thérapie cognitivo- comportementale en premier lieu, les activités de stimulation physique et motrice, l’adaptation des techniques de communication et de soin, le
détournement de l’attention, les règles hygiéno-diététiques,... 
Dans l’insomnie, la restriction du sommeil en journée, ainsi que la luminothérapie (ou photothérapie) peuvent apporter une amélioration. 

La prise en charge médicamenteuse dans l’anxiété et l’insomnie se discute uniquement lorsque les mesures non médicamenteuses échouent et après élimination des
causes secondaires somatiques. 
Les benzodiazépines et d’autres classes médicamenteuses comme les antidépresseurs peuvent être proposées. La prise en charge doit être discutée au cas par cas, en
fonction des symptômes et des comorbidités du patient (voir fiche ZOOM n°2). 

Place dans la stratégie thérapeutique

Les BZD possèdent des propriétés anxiolytiques, hypnotiques, myorelaxantes et anticonvulsivantes. 
Chez le sujet âgé, leur prescription exige une vigilance accrue.

LE SEVRAGE
Jamais d'arrêt brutal, méthode de la décroissance hyperbolique [9]

Le principe : 
Réduire de 10 à 25 % de la dose en cours à chaque étape pour
permettre une baisse constante de l'occupation des
récepteurs, évitant ainsi l'effet de "seuil" brutal.

En pratique :
Plus on se rapproche de l'arrêt, plus les paliers de doses sont
faibles.
Le sevrage peut durer de quelques mois à plusieurs années.
Approche individualisée, le rythme est dicté par la tolérance
du patient et les disponibilités des formes galéniques.

RED FLAGS
🚩BZD à demi-vie longue
        Prazepam (Lysanxia®)
        Clorazépate dipotassique (Tranxène®)         
        Diazepam (Valium®) 
        Bromazépam (Lexomil®)
        Clobazam (Urbanyl®)
 

🚩Association de plusieurs BZD
🚩Prescription chronique de BZD
🚩Posologies du sujet âgé non respectées

???

Z ZZ

ordonnance sécurisée

LES REGLES DE PRESCRIPTION
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https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/5002/document/arbre-decisionnel-plainte-recente-sommeil_has.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/5001/document/arbre-decisionnel-plainte-chronique-sommeil_has.pdf
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