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@8 Contexte et enjeux

e Les benzodiazépines sont utiliseées comme anxiolytiques et
hypnotiques.
e Chezles personnes dgées:
o augmentation des risques de chutes et fractures,
o troubles cognitifs et de mémoire,
o dépendance et syndrome de sevrage.
e les recommandations nationales et internationales déconseillent leur usage prolongé

apres 65 ans.
e Malgré les politiques publiques, la France reste parmi les plus gros consommateurs

européens.



@8 Contexte et enjeux

Enquéte ANSM janvier 2025 : Bon usage des méedicaments Focus Benzodiazepine

e 44% des répondants avait pris un ttt pour insomnie ou anxiété dont
1/ 4 une BZD ou apparentée sur prescription

e 6 /10 la prescription était proposée par le médecin selon les
symptomes

e 1/ 2 une approche non médicamenteuse était proposée en

complément : ces propositions diminuent avec I'dge (70 % des 18-25ans,
34 % des > 65 ans)

e Informations a la prescription : 45 % se souviennent avoir regu des
info sur le ttt (risque de surdosage 37%, de dépendance 30%). La
durée de traitement ne semblait que tres peu abordée.



@8 Contexte et enjeux
Evolution des prescriptions 2012 - 2022

Questions d’économie de la santé n° 304 - Janvier 2026

Prescription de benzodiazépines:
o 28 % — 23 % des > 65 ans
o 17 % — 13 % pour les PP
Diminution annuelle moyenne::
o + importante pour les PP
o + importante pour les BZD ' vie longue et les hypnotiques

Stabilisation temporaire pendant la crise Covid-19.

b. Nombre moyen de DDD pour 1 000 PA : comparaison internationale

A I'international :

Mombre de DDDF prescrites
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@8 Contexte et enjeux

Evolution des prescriptions 2012 - 2022

Questions d’économie de la sante n° 304 - Janvier 2026
e Risque plus élevé:
o Femmes

o Personnes tres dgées : 19 % des +85 ans concernés
o Patients atteints:

= de troubles psychiques,
= de maladies neurodégénératives
e Les PPl diminuent peu chez:

o |les personnes atteintes de troubles psychiques,
o les patients Alzheimer,

o les personnes avec déficience mentale (+5 %)

e Enjeu majeur : Difficulté a proposer des alternatives non médicamenteuses



@8 Contexte et enjeux
Evolution des prescriptions 2012 - 2022

Questions d’économie de la sante n° 304 - Janvier 2026

Profils des médecins prescripteurs

Les prescriptions élevées sont associées :
e aux médecins plus agés,
e Aux médecins hommes.

Les médecins femmes :
e prescrivent moins de benzodiazépines inappropriées,

e réduisent davantage leurs prescriptions dans le temps.

Plus de PPl dans les zones a densité médicale + forte (meilleur dépistage ? )



@8 Contexte et enjeux

Evolution des prescriptions 2012 - 2022

Questions d’economie de la sante n° 304 - Janvier 2026

Explications possibles - Effets des politiques publiques :
e ROSP,
e baisse des remboursements,
e guides HAS.

Perspectives
e Développer les alternatives non médicamenteuses
e Renforcer:
o |la sensibilisation des patients,
o |la formation des médecins,

o les stratégies de déprescription.



Modifications pharmacocinétiques chez
la personne dgée

e L'absorption
Diminution de la sécrétion en acide gastrique
Diminution de la vitesse de la vidange gastrique

Diminution de la motilité gastro-intestinale
Diminution du débit sanguin




\, Modifications pharmacocinétiques chez
la personne agée

e Métabolisme

Diminution de la masse hépatique
Diminution du flux sanguin hépatique
Diminution du pouvoir métabolique hépatique

e L'élimination = étape la plus modifiée
Diminution du nombre de néphrons fonctionnels,
réduction du DFG




- 1 ~ ® < - ::::::
Modifications pharmacocinetiques chez .'.:.;
la personne agée u::::

Conséquences

Augmentation de la biodisponibilité par diminution de I'effet de premier passage hépatique,
risque de phénomenes toxiques

Diminution de leur élimination et donc une augmentation de leur demi-vie plasmatique
La posologie doit étre réduite chez la personne Ggée

Certaines benzodiazépines (diazépam, flurazépam, chlordiazépoxide) ont une demi-vie allant
jusqu'a 96 heures; les signes d'intoxication peuvent étre tardifs!



Modifications de la pharmacodynamle
gﬂn@n chez la personne dgée

e Pour une méme concentration sanguine du médicament,
I'effet clinique est généralement plus important que chez I'adulte jeune

e Mécanismes pour les benzodiazépines:
- Augmentation de la sensibilité du systéme nerveux central aux benzodiazépines (récepteurs GABA-A)
- Réduction des réserves fonctionnelles, ampilifie les effets sédatifs



i Quelle place pour les BZD dans I'anxiété?

Recommandations HAS juillet 2024

Messages principaux

La prescription ne doit pas étre banalisée

Les BZD ne traitent pas la cause mais les symptomes

Effets indésirables parfois graves

Risque de dépendance



i Quelle place pour les BZD dans I'anxiété?
Recommandations HAS juillet 2024

Quand et comment prescrire?

O@ Quand ?

A . . . . .
- Retentissement important des manifestations anxieuses sur le
comportement quotidien et la qualité de vie

?

2 ‘ Comment ?

~ Selon regles strictes de prescription

-~ Mise en place de regles d’hygiene favorable, la PEC des causes de

'anxiété et les traitements non médicamenteux doivent précéder la
prescription



i Quelle place pour les BZD dans I'anxiété?
Recommandations HAS juillet 2024

Regles de prescription

e Fvaluer la situation:

- Rechercher et prendre en charge une dépression ou un trouble
psychiatrique

-Rechercher une origine somatique

-Ecarter le risque de mésusage en repérant les patients a risque

V e Limiter la prescription a 12 semdines

e Réévaluation clinigue rapprochée pour juger de l'efficacité et la

=
Q) ,
& tolérance



i Quelle place pour les BZD dans I'anxiété?

Recommandations HAS juillet 2024

Régles de prescription (suite)

e Débuter par les doses les plus faibles

e Ne pas associer plusieurs BZD (attention aux SB)

e Education thérapeutique

e Proposer une prise en charge psychologique adaptée

e Ne pas reconduire une prescription sans réévaluation réguliere

e Arréter progressivement le traitement



i Quelle place pour les BZD dans I'anxiété?

Recommandations HAS juillet 2024

Choix de la benzodiazépine

e En fonction du profil du patient

e Demi-vie, délai et durée d'action

e Risque d'interaction médicamenteuse

e Etat physiologique du patient (Gge, état rénal et hépatique)

e Type d'activités



i Quelle place pour les BZD dans I'anxiété?
Recommandations HAS juillet 2024

Chez le sujet agé

e Sidiagnostic de TAG: prescription ATD et TCC

e Maintenir une faible posologie, réduction a demi-dose
e BZD demi-vie longues inappropriées

e Absence d'étude d'efficacité sur cette tranche d’'dge

e Comorbidités et polymédication

e Risque de chutes, de perturbations cognitives et de réactions
paradoxales



i Quelle place pour les BZD dans I'anxiété?

Recommandations HAS juillet 2024

Chez le sujet agé (suite)

= Privilegier les thérapeutiques hon médicamenteuses :

e Réassurance

e Restauration de I'estime de soi

e Améliorer la communication (verbale et non-verbale)

e Renforcer le lien social

e Activités thérapeutiques (musicothérapies, médiations...)
e Aide a l'orientation temporo spatiale

e Environnement sécurisant et rassurant (lumiéres douces, bruits
atténués, objets rassurants...)



i Quelle place pour les BZD dans I'anxiété?

Recommandations HAS juillet 2024

Abus, dépendance et
syndrome de sevrage

o Ecarter le risque de mésusage du patient/ patient & risque

e Cl:SAS, mysthénie, dépression respiratoire sévere



i Quelle place pour les BZD dans I'anxiéeté?

Recommandations HAS juillet 2024

Données cliniques générales

— Efficacité
@D\ e Sur des durées courtes (inf & 12 semaines)

Effets Indésirables :

e Troubles mnésiques

@' e Baisse de la vigilance voire somnolence

<= e Risque accru de chutes
o Altération des fonctions psychomotrices (conduite)
e Tolérance et dépendance



Stratégie de déprescription

Quand y penser ?

e Des la lere prescription et a chaque renouvellement

e Des que la prise est quotidienne

e > 65 ans

e Chutes, troubles cognitifs, somnolence, polymédication

e Rappel - durée max (avec période de décroissance) :
o 8 a 12 semaines pour manif anxieuse
o 4 semaines pour insomnie
o SPC : 4 semaines/an pour ALPRAZOLAM, 8 & 12 semaines [an pour LORAZEPAM
et OXAZEPAM



Stratégie de déprescription

Evaluer pour adapter

Indication actuelle toujours valable ?

o Pathologie psychiatriques : dépression, insomnie chronique, TAG
o Troubles neuro-cognitifs

Durée de prescription ? molécule (1/2 vie) ?
Tentative d’'arrét antérieure

Autre consommation : psychotrope ? OH ?



Stratégie de déprescription

Discussion et décision partagee

Expliquer les risques liés a I'utilisation des BZD ainsi que ceux liés
a la prescription prolongée

“Attachement” du patient (ECAB) ?
Proposer un plan de déprescription

Informer sur les symptémes de sevrage (généralement
transitoires et legers)



Stratégie de déprescription

Schema de déprescription

e Pas de plan précis : adapter a la molécule, la dose initiale, la durée de
traitement et I'apparition de symptomes en lien avec le sevrage

e Proposition d’'alternatives non médicamenteuse

o Arrét progressif de qq semaines a plusieurs mois SEMAINES EXENPLE DE PLAN DE SEVRAGE v

LUN MAR | MER JEU VEN SAM DIM
p . . . s - -
e Réduire maximum de 25% toutes les 2 semaines >l a : K - 0
. . . L. - ;e el alaealala
e Ralentir en fin de deprescription S atld alald al-
°e o . . S . . . get1p |4 (4 M | 4 (M 4 | M
e Sulvirégulier toutes les 1 d 2 semaines pour évaluation |4 |4 [ m a4 & a
Bets | A |4 [4 [4a |4 |4 [ a4
156t 16 X) | @ X) [ | 4 X) | &
-~ adapter le schéma de déprescription et 'accompagnement ma |WIQ|W|QW|®W]W|K
Légende
. Pleine dose ‘La moitié de la dose £ Lequartdeladose X Aucune dose

Boite a outil de la campagne “choisir avec soin”
Brochure patient “Empower CAPPS Bretagne”



Stratégie de déprescription

Surveillance de la decroissance

e Consultation (TV consultation) de suivi @ un rythme adapté a chacun
e L'objectif est I'arrét mais la diminution de la posologie est déja une réussite

e Evaluation des signes de sevrage :

o Sisignes sans gravité pdt la décroissance : retour au pallier antérieur et décroissance
plus progressive

o Sisignes sans gravité al’arrét : pas de reprise +++ soutien et information pour attendre la
disparition des signes

o Sisignes plus séveres ou persistants : réévaluation des symptémes pour précision du
diagnostic ( dépression, troubles anxieux, insomnie avérée)

o Sisignes graves (confusion, hallucinations, troubles de la vigilance, convulsion ) :
hospitalisation



Liste' des signes rapportés lors de I'arrét des BZD

Modérée Aqitation
Anxiéte, nervosité
Céphalees
Diaphorése
Diarrhée
Dysphorie
Etourdissement
Faiblesses ou raideurs musculaires
Fatigue
Goot metallique dans la bouche
Impatience
Insomnie
Irritabilite
Léthargie
Mangue de motivation
Perte d'appétit HAS - 2015
Sensibilité accrue aux bruits et aux odeurs
Trouble de concentration

Severe Cauchemars

Confusion
Convulsions (rare)
Delire
Dépersonnalisation
Distorsion perceptuelle
Fasciculations
Hypotension orthostatique
Mauvaise coordination ou incoordination motrice
Nausees, vomissements
Tachycardie, palpitations
Tremblements
Vertiges




Stratégie de déprescription

Symptomes de sevrage

e Sevrage ou rebond ?
o Symptomes physiques
o symptdomes psychologiques différents de ceux traités initialement

e Facteurs de risque de signes de sevrage::
o diminution rapide
o PA, femme
o prise depuis > 1 an
o BZD % vie courte



Stratégie de déprescription

Symptomes de sevrage

- diminution hyperbolique ?

Schéma avec bandes de sevrage progressif (diminution lente a la fin) :
- Moins de symtomes et plus de reussite

serotonin
transporter o
occupancy

SN

En pratique:

3.5 TS 1115

—> daily dose (mg) ~ relaIS ]/2 Vle longue ?

-
W

87,5 113

e Forme liquide ?

o . : ) -
VoMusso M, van Os J, Groot PC. Un sevrage Preparat|on mag|5trale :
progressif responsable et sir a 'aide de Tapering

strips. L'Information psychiatrique 2022 ; 98 (9) : Vigilance au risque de symptomes de sevrage méme en fin de protocole.
737-42



Stratégie de déprescription

Biblio

Fiche mémo HAS : arrét des BZD et médicaments apparentés : démarche du
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Boite a outil : choisir avec soin

Nouvelles recommandations pour la prise en charge des SPC dans les maladie
neurocognitives - SFGG, FCM, SF3PA



Freins a la déprescription

e Pression des patients.
e Connaissances limitées sur les effets
indésirables et sur les alternatives possibles.
e Attachement au traitement e Manque de réévaluation et renouvellement
e Sommeil, altération de la qualité de vie automatique
e Echecs de tentatives antérieures de sevrage
 Difficulté d’acces un psychologue pour les
patients institutionnalisés

Quels sont les facteurs associés a plus de proposition de déprescription?

Kuntz J, Kouch L, Christian D, Peterson PL, Gruss I. Barriers and Facilitators to the Deprescribing of Nonbenzodiazepine Sedative Medications Among Older Adults. The Permanente Journal. juin 2018;22(2):17-157.

Lasserre A, Younes N, Blanchon T, Cantegreil-Kallen I, Passerieux C, Thomas G, et al. Psychotropic drug use among older people in general practice: discrepancies between opinion and practice. Br J Gen Pract. avr
2010;60(573):e156-162

Evrard P, Pétein C, Beuscart JB, Spinewine A. Barriers and enablers for deprescribing benzodiazepine receptor agonists in older adults: a systematic review of qualitative and quantitative studies using the theoretical domains
framework. Implement Sci. 8 juill 2022;17(1):41.
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Etude sur I'identification des facteurs
associés a la déprescription et a la réussite
de sevrage en benzodiazépines et
apparentés chez les personnes dgées au
sein du parcours optimedoc

Theése pour doctorat de médecin générale, C. Germond, novembre 2024

Etude observationnelle prospective
Suivis thérapeutiques de patients ayant bénéficié d'une revue de la médication au CHU de Caen

dans le cadre du parcours OPTIMEDOC

De septembre 2021 jusqu’d juillet 2024
Objectifs : rechercher les facteurs associés a la déprescription, identifier les facteurs associés a la

réussite ou I'échec du sevrage en benzodiazépines et hypnotiques



Etude sur l'identification des facteurs associés a la

déprescription et a la réussite de sevrage en

g‘ benzodiazépines et apparentés chez les personnes dgées
au sein du parcours optimedoc

G\D/DD Résultats principaux

e Proposition de sevrage pour 58% des patients

e 'administration des traitements par une infirmiere = + de proposition de

sevrage.
e Le sevrage réussi pour 74% des patients

e Age avancé = facteur associé a I'échec de sevrage



Etude sur l'identification des facteurs associés a la

déprescription et a la réussite de sevrage en

g‘ benzodiazépines et apparentés chez les personnes dgées
au sein du parcours optimedoc

°j Autres facteurs analysés
o A

Certaines variables s’‘approchaient du seuil de significativité statistique::

e |e test cognitif MMSE : plus le score était bas, plus il semblait y avoir de
propositions de sevrage

e |0 consommation d'au moins deux benzodiazépines qui semblait augmenter la
proposition de sevrage

e |es patients diabétiques pourraient présenter plus souvent un sevrage réussi

e Patients avec de l'anxiété seraient plus souvent en échec de sevrage



Leviers a la déprescription

e -Protocoles pour aide au sevrage déja évoqués (fiche memo HAS) et
alternatives non médicamenteuses

e Consultation longue pour les patients de plus de 80 ans pour les
épisodes complexes et chronophages

o -Bilan partagé de médication depuis 2018/pharmacien d'officine

e Dispositif OPTIMEDOC : possibilité d'inclure des patients en ville via
I'HDJ
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@%“ IL EST PEUT ETRE TEMPS \
& |D'ARRETER MA BENZODIAZEPINE]!

Indiguées dans UINSOMMNIE, LE STRESS ou L'ANXIETE,

s berzodiazépine s sent une famile de méd icaments peuvant &tre presorits bemperairement = calmants, trangul sant

Questions e TN

Quel est le nom du médicament ? e

Les bergodiapepines ol un nem wud de moldcule se lerminant par -pipasy-2olam, en ci de deuls,
[inerrege mon prewrisie ou men pharmscien sur Bes irallements

* Pour quelle raison ? * Depuis combien de temps 7
' Pour darmir Moins de 4 semaines
Pour calmer mon anxiété Entre 4 et 12 semaines
° N ° Autre ra?snn e Plus de 1 2 semiaines
Je ne sais pas Je ne sai i
Outils a pCII’tCIgeI‘ avec les patlents \ \ ®
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" % Régles de prescription B3 n ~
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i Dans l'insomnie comme dans 'anxiété, les benzc

TESTEZ VOS CONNAISSANCES ":'_1, LT sont PAS indigquées au long cours. Leur prescrif
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r * Traitement Hypnotique (somnifére) : prescrif médecin, afin de définir la stratégie & suivre.
s o 4 semaines
« Traitement Anxiolytigue : prescription limitée & # L'arrét devra se faire petit a petit, par diminution progressive des doses

{sur 4 a 10 semaines généralement). Cela permettra d'éviter la sensation

Va - de mangue et les symptdmes transitoires qui peuvent se manifester &

_ I"arrét : troubles digestifs, insomnies, tremblements, sudation, confusion,
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La durée de prescription est limitée car |z prise au long cours ¢
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notamment un risque de DEPENDAMNCE et de conséquences sé \ proposés
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,—‘zl Prévention des troubles du sommeil —_—

En cas de troubles du sommeil, des changements d'habitude peuvent
améliorer votre endormissement :

= gusrtout aves Mavancis en bye. Aprks &5 and les risques ks aux médicaments sont phes Importants (welll
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article, BD...) et j'évite les écrans
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médecin et mon pharmacien sauront me conseiller)
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Benzodiazépines et sujet dgé - Omeédit CVL

Brochure patient “Empower CAPPS Bretagne”



https://www.omedit-centre.fr/medias/Flyer_Arreter-benzodiazepine.pdf
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Ordonnance deprescription
OMEDIT Grand Est

Anxiété et
medicaments 12

e e
Vous vous sentez &

stressel(e), irritable,

dépassé(e) par

les événements ?
Vous souffrez
peut-étre d'anxiété.

Les médicaments ne sont pas des produits ordinaires,
ne les prenons pas i la légére.

Dépliant ANSM

Les médicaments
contre 'insomnie,
c'eslt pour
queiques nuits.
Lalecture, .
c’est autant
qu’on veut.

En cas de difficultés,
consultez votre médecin. ansmMm

Les médicaments
contre l'anxiéte,
c'est pourune
courte durée.
Lactivité physique,
c’estsans
modération.

-

En cas de difficultés,
consultez votre médecin. anNnsMm

Les médicaments
contre l'anxiéte,
c'est pourune
courte duree.

Voir ses potes,
c’est non-stop.

En cas de difficultés,

consultez votre médecin. ansm

Les médicaments
contre l'insomnie,

c'est pour

quelques nuits. ==
La méditation,
c'estsans
modeération.

En cas de difficultés,
consultez votre médecin. ansMm

Affiches ANSM



https://ansm.sante.fr/page/les-medicaments-et-moi-bub
https://ansm.sante.fr/uploads/2025/04/04/ansm-bum-brochure-anxiete-gp.pdf
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/la-deprescription-de-medicaments-psychotropes
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/la-deprescription-de-medicaments-psychotropes

VEE I'alprazolam est-il mieux toléré que I'oxazepam chez la personne dgée

)
ﬂ ? Si oui, pourquoi?

Existe t-il des benzodiazépines en gouttes? Quid de la place dans les

schémas de déprescription?

Comment parvenir a la déprescription des benzodiazépines en
1| EHPAD?Y o t-il des spécificités?

ROle des IPA dans la déprescription et dans la conciliation

Y médicamenteuse
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