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Sources principales

« Etat des lieux de la consommation des benzodiazépines en
France (ANSM, 2013)

* Améliorer la prescription des psychotropes chez le sujet age
(HAS, 2007)



Les benzodiazépines; Généralités

* Prescrites depuis les années 1960
« Toutes les benzodiazepines ont ces proprietes:

¢ Amnésiante
« Anticonvulsivante
* Myorelaxante
« Sédative
« Anxiolytique



Les benzodiazépines; Généralités

* 1 francais sur 5, tout age confondu, consomme chaque année
des benzodiazepines

« Au-dela de 70 ans, 1 personne sur 2 consomme des psychotropes
« Mésusage des psychotropes chez la personne agee

* Place plus importante chez les personnes agees qu’aux autres
ages de la vie



Figure 13; préuslence d'utilisation d'un traitement par benzodiazepine en 2012
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Les benzodiazépines; Généralités

* Le temps d’utilisation annuel des benzodiazépines
anxiolytiques est proche de 5 mois,

» celui des benzodiazeépines hypnotiques est proche de 3,9 mois
par an. Ce temps est plus eleve chez les plus de 65 ans



Les benzodiazépines; Généralités

* Environ un tiers des femmes de plus de 65 ans consomment une
benzodiazepine anxiolytique

* et 18 % des femmes de plus de 65 ans une benzodiazépine
hypnotique

» Les femmes consomment 2 fois plus de bzd que les hommes.

(Environ 40% des femmes de plus de 70 ans contre 20% chez les
hommes)



es benzodiazépines; Géneéralités

* La consommation de benzodiazepines (en dose par habitant) en
France est variable.

« Tendance a la baisse entre 2000 et 2010

« Aprées une période de stabilité, tendance a la hausse depuis 2012



Figure 6: consommation totale de benzodiazépines et apparentées de 2000 & 2012 (DDJ/1 000 hab/j|
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La censommalion de benzodiazépines a globalement diminué depuis 2000, comme le montrela fiqura 6,
dont le détail par substance active est présenté dans le tableau de l'annexe ||
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Les benzodiazépines; Généralités

* Prescrites par qui?

« 90% par un médecin généraliste
« 8% par les psychiatres
* Le reste par d’autres spécialistes pour une premédication par exemple



Figure | : niveaux de consommation des anxiolytiques [NO5B] dans certains pays européens,
en DDJ/1000 hab/J en 2009
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Figure 2: niveaux de consommation des hypnotiques (NO5C) dans certains pays européens,

en DDJ/1 000 hab/) en 2009
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Prescriptions de bzd- Indications?

* 4 situations a [’origine de la majorite des prescriptions:
 Les plaintes relatives au sommeil
 La dépression
 Les symptomes anxieux
 Les troubles du comportement dits « productifs »

 En psychiatrie, on les prescrit (tres/trop...) facilement:

* Pour les situations aigues que ’on rencontre a I’hopital (crise
suicidaire, agitation, manie, sevrage, delire, ...)
 Et bien souvent les bzd apparaissent a tort sur le traitement de sortie



Prescriptions de bzd- Indications?

* Les signes anxieux sont souvent un motif de consultation chez
la personne agee, cachant en realite un EDM

* Sous-prescription des antidépresseurs chez la personne agee
« Surprescription des bzd chez la personne agee

« Quand signe anxieux chez la PA, seuls 3 a 10% des cas
correspondent a un TAG, une grosse proportion: EDM



Benzodiazépines- Regles de prescription

« 12 vie courte ou intermediaire (oxazepam, alprazolam)

* Duree:
* 4 semaines max pour les hypnotiques
* 12 semaines max pour les anxiolytiques



Benzodiazépines- Regles de prescription

* Les benzodiazepines ne doivent pas étre banalisées :
« elles sont efficaces sur une courte periode,
« elles ne traitent pas les causes de ’anxieté,

« elles sont responsables de nombreux effets indésirables aux
consequences parfois graves.

 Leur utilisation doit respecter :
* la dose minimum utile,

* ’information du patient sur leur intérét, leurs risques, leurs modalites
d’utilisation et d’arrét,

« ’anticipation, des la 1e prescription, de la reevaluation de la
situation du patient et des modalités d’arrét.
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Benzodiazepines / demie-vie

* Oxazepam 8h Seresta
 Lorazepam 10 a 20h Temesta
 Alprazolam 10 a 20h  Xanax

* Brmazepam 20h Lexomil
 Diazepam 32 a 47h Valium
 Clorazepate 65h Tranxene

* Prazepam 65h Lysanxia



Benzodiazépines; effets secondaires

* Neurologiques

« Somnolence
* Troubles cognitifs (Difficultés de concentration, Amnéesie anterograde)

 Psychiatriques
 Effets paradoxaux: excitation, insomnie, agressivite

 Musculaire

» Hypotonie (risque de décompensation d’une insuffisance respiratoire
chronique)

« Accoutumance/ Déependance

(dependance physique et psychique, ce qui peut entrainer un sd de
sevrage a ’arrét brutal)



Interne

Benzodiazépines; effets secondaires

 Risque de chute

* Risque aggravé de demence ? (un effet dose-dépendant est

apparu pour des durées de traitement supérieures a 3 mois)

« certaines etudes ont analysé le lien potentiel entre la prise de benzodiazépines
et la survenue d’une démence. Les résultats de ces études sont hétérogenes
voire non concordants. Une etude francaise, publiée en 2012, realisée sur des
sujets de plus de 65 ans non institutionnalisés suivis pendant pres de 20 ans, a
montré que le risque de démence est augmenté chez les sujets nouveaux
consommateurs de benzodiazépines durant le suivi.

* Confusion, voire coma



Benzodiazépines; effets secondaires

* Les benzodiazepines accroissent egalement le risque
d’accidents de la route et ce, d’une facon hautement
significative.

* Environ 1,03 % des accidents de la route survenant en France
serait imputable aux benzodiazepines.



Particularités des sujets ages

« Consequences pharmacologiques du vieillissement des organes
Modification de la distribution des médicaments
Modification des cibles des medicaments

« Comorbidités médicales frequentes:
Polymeédication
Interactions médicamenteuses

Observance du traitement (Plus d’une personne agee sur 2 ne
respecte pas son ordonnance)



Benzodiazépines; Précautions d’emploi

« Diminuer les posologies en cas d’insuffisance renale ou
nepatique

* De maniere generale, prescrire a la posologie minimale
efficace

 Avec en arriere pensée un plan d’arrét progressif de la
molecule




Benzodiazépines; Préecautions d’'emploi

« Ordonnances securisées:
Clorazepate 20mg : sur ordo de 28j maximum

Rivotril (clonazepam): depuis mars 2012, la prescription est
réservee aux neurologues et pediatres. Dans la méme année, il a
éte ajoute un colorant bleu a la solution afin de prévenir le
risque de soumission chimique



Benzodiazépines retirees du marché

 Tetrazepam ; myolastan

e Seule bzd avec comme AMM les traitements des contractures
musculaires douloureuses

« D'abord deremboursée en 2011

* Puis retiree apres une enquéte nationale de pharmacovigilance en
raison d’un nombre eleve d’El cutanes rapportes

 Arrét du Rohypnol fin 2013 pour des raisons commerciales



Alternatives; autres anxiolytiques?

 Stresam: peu d’effets indésirables; mais peu d’efficacite
« Hydroxyzine: a proscrire du fait de [’action anticholinergique

 Quid de la cyamémazine? Et du tiapride?
« => jatrogénie importante méme si l’arrét est moins problématique...



Alternatives

Lyrica pregabaline: AMM pour le traitement du trouble anxieux
generalise

Antidepresseurs sédatifs: efficacite de certains
serotoninergiques pour les troubles anxieux; utilises en

traitement de fond



Alternatives aux benzodiazépines prescrites pour

les troubles du sommell

* Melatonine; circadin: AMM insomnies primaires chez ’adulte de
plus de 55 ans car sa production diminue avec ’age

« Donormyl: antihistaminique; a proscrire du fait de [’action
anticholinergique

« Alimemazine Theralene: Antihistaminique + phenothiazine; a
proscrire du fait de U'action anticholinergique



Alternatives aux benzodiazépines prescrites pour

les troubles du sommell

 Phytotherapie (euphytose...)
« Aromathérapie (huiles essentielles)
 Homeopathie



Alternatives

es TCC

_’hypnose
_’acupuncture

_a luminothérapie




Benzodiazépines chez la personne agee

« Un probleme de santeé publique

« Thérapies alternatives, comportementales; mais bien difficiles d’acces
« Education therapeutique

« Communication interdisciplinaire

« Temps meédical et pluridisciplinaire pour un accompagnement
personnalise



Benzodiazépines chez la personne agee

 Limitation de la duree de prescription : 4 semaines pour les
hypnotiques et 12 semaines pour les anxiolytiques

* Ne pas banaliser le renouvellement d’ordonnance

 Intérét d’étendre les ordonnances securisees?
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