
☑ Causes d’insomnies secondaires écartées 

☑ Indication validée et place dans la stratégie thérapeutique respectée

☑ BZD à demi-vie courte privilégiées 

☑ Plus faible dose efficace 

☑ Durée la plus courte possible 

☑ Date de réévaluation ou d’arrêt programmée (contrat de traitement)

CHECK-LIST DE PRESCRIPTION

Place dans la stratégie thérapeutique

Elimination des causes secondaires
Prendre en compte les symtômes et comorbidités pour le choix de la molécule

Si échec, discuter d’un traitement
médicamenteux

Essais des mesures non
médicamenteuses

TCC, règles hygiéno-diététiques adaptées, relaxation, etc
Pour l’insomnie : restriction du sommeil en journée, luminothérapie 

Check-list de prescription 

Si prescription d’une BZD 

LE SEVRAGE

❌ Jamais d’arrêt brutal ↘ Paliers de décroissance de 10 à 25% ⏳ Méthode hyperbolique 
Paliers de + en + petits

🚹 Approche individualisée

 ☑ Sommeil : [5][6][7]

↑ qualité 

 Durée = 

 ☑ Capacités cognitives : [6][7][8]

↑ mémoire

↑ vigilance

↑ réflexes

 ☑ Sur les capacités physiques : [8]

↑ contrôle moteur

↓ déclin fonctionnel 

LES BÉNÉFICES DE LA DEPRESCRIPTION

+ 44 à 57 % 
de risque de chutes 

[2][4]

Pourquoi être vigilant chez la personne âgée ?

Hypersensibilité / Insuffisance
rénale fréquente 
↑ risque de surdosage

Effets indésirables majorés

Si usage > 4 semaines  
Dépendance

Tolérance
Altération qualité du sommeil

Déclin cognitif

Effets indésirables précoces 
Somnolence
Cauchemars

Troubles de la mémoire

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]

Bon usage du médicament
Benzodiazépines (BZD) et Apparentés

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

🚩BZD à demi-vie
longue 

🚩Association de
plusieurs BZD

🚩Prescription
chronique de BZD

🚩Posologies du sujet
âgé non respectées

LES RED 
FLAGS :

Situations 
à éviter

1 2 3
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