
Benzodiazépines et personnes âgées:  

Etat des lieux 

Vincent CAMUS 
CHRU de Tours 

Université François Rabelais de Tours 

INSERM U930 



Benzodiazépines: de quoi parle-t-on? 

• Composés pharmacologiques 
– Un cycle benzène (benzo) 

– Un cycle doublement (di) azoté (azépine) 

• Mécanisme d’action 
– Agoniste Gaba-A 

• Propriétés 
– Anxiolytiques 

– Myorelaxantes 

– Hypnotiques 

– Anti-convulsivantes 

– Amnésiantes 



Propriétés pharmacologiques 

• Effet hypnotique 

– amélioration de la qualité subjective du sommeil 

– diminution du temps d'endormissement 

– effet anti-éveil 

– modification de l'architecture du sommeil 

• Diminution du st IV 

• Diminution du SP avec effet rebond à arrêt du 
traitement (rebond en fin de nuit pour 1/2 vie courte) 

• Augmentation de la durée du stade II 

• Effet dose dépendant 

 



Propriétés pharmacologiques 

• Accoutumance 

– Diminution de capacité de fixation aux récepteurs 
après 4 à 8 semaines 

– Nécessité d'augmenter les doses 

– Comparaison consommateurs chroniques > 6 mois 
versus insomniaques non traités 

• perte du pouvoir hypnotique des BZP 

• diminution SLP, SP, efficacité du sommeil, chez 
consommateurs chroniques 

 



Anxiolytiques et hypnotiques 

• Anxiolytiques 

– Oxazepam (Seresta8h00 

– Lorazepam (Temesta: 12h00 

– Alprazolam(Xanax):12-15h00 

– Clobazam (Urbanyl0h00 

– Bromazepam (Lexomil): 20h00 

– Diazepam (Valium): 32h00 

– Clonazepam (Rivotril): 32-38h00 

– Clorazepate (Tranxene): 40h00 

• Hypnotiques 

– midazolam (Dormicum): 2h-(2) 

– brotizolam (Lendormine): 5h 

– témazépam (Normison): 6h 

– flurazepam (Dalmadorm): 2h-(100) 

– flunitrazépam(Rohypnol): 2-(16) 

– triazolam (Halcion): 2h 

– loprazolam (Havlane): 8h 

– lormétazépam (Noctamide): 10h 

Sevrage plus marqué si demi vie courte et dose élevée 

5 demi vies pour élimination en cas d'interaction 



Propriétés pharmacologiques 

• Lipophilie (effet de relargage tardif) 

• Métabolisme hépatique 
– Interactions médicamenteuses 

– Demi vie varie avec l’âge  
• Diazepam (Valium) 20 Heures à 20 ans, 75 heures à 75 ans… 

• Métabolites actifs 
Diazepam (Valium)  Clorazepate (Tranxene) 

 

Desmethyl-diazepam 

 

Oxazepam (Seresta) 



BZP: les plus consommés des psychotropes 

• Briot M, rapport OPEPS de juin 2006 



Données d’évidence : efficacité (Méta-analyses) 

• Insomnie (Holbrook AM CMAJ 2000; 162(2): 
225-233) 

– « The use of benzodiazepines in the treatment of 
insomnia is associated with an increase in sleep 
duration »  

• Insomnie (Hueno-Medina BMJ 2012; 345: 
e8343) 

– « Z drugs produce slight improvements in 
subjective and polysomnographic sleep latency » 

 

 



Données d’évidence : efficacité (Méta-analyses) 

• Chronic insomnia (Novell PD JAMA 1997; 
278(24): 2170-2177) 
– « Benzodiazepines and zolpidem produced reliable 

improvements in sleep in patients with chronic 
insomnia ».  

• General Anxiety disorders (Martin JL J 
Psychopharmacol 2007; 21(7):774-782) 
– « There was no robust evidence to support the 

short-term effectiveness of benzodiazepines in 
patients with GAD, but there was robust evidence 
for efficacy ».  



Données d’évidence : efficacité (Méta-analyses) 

• Sédation dans la schizophrénie (Dold  M The 
Cochrane Library Nov 2012) 
– « Low-quality evidence suggests that 

benzodiazepines are effective for very short-term 
sedation and could be considered for calming 
acutely agitated people with schizophrenia ».  

• Syndrome de sevrage à l’alcool (Holbrook AM 
CMAJ 1999; 160: 649-655 
– « Benzodiazepines should remain the drugs of 

choice for the treatment of acute alcohol 
withdrawal » 



Donnée d’évidence: Pouvoir addictogène 

• Données 
épidémiologiques: 
– Analyse données caisses 

maladies 

– Doctor Shopping 
Indicator DSI: taux 
d’overlap de prescription 
témoignant de 
prescription 
concomitantes pour un 
même patient 

Rouby Fundamental &  Clin Pharmacology 2012; 26: 286-294 



Données d’évidence : risques de chute 

• Woolcot Ann Int Med 2009;169(21):1952-1960 



Données d’évidence : mortalité 

• Charlson Pharmacoepid & drug saftey 2009; 18: 93-103 

Risque de mortalité augmentée, essentiellement par conséquence de chute ou d’intoxication 



Données d’évidence: cognition 

• Tannenbaum C Drugs & Aging 2012; 29(8): 639-658 

• Meta-analyse met en évidence l’impact de la 
consommation sur les fonctions de  

– Mémoire épisodique 

– Mémoire de travail 

– Fonctions exécutives 



Données d’évidence: cognition 

• Verdoux H Psychol Med  2005; 3: 307-315 



Données d’évidence: cognition 

• Données PAQUID BMJ 2012; 345: e6231  



Le contexte de prescription 

• Les facteurs associés au maintien de la consommation 
(Aubron V Subst use & Misuse 2010; 45: 1050-1059) 

 



Le contexte de prescription 

• Les facteurs associés au maintien de la 
consommation (Briot M, rapport OPEPS de 
juin 2006) 

– Caractéristiques du prescripteur 
(ancienneté/expérience/âge, nombre de 
prescriptions, conditions de pratiques…) 

– L’accessibilité au système de soins et en particulier 
du système de soins en santé mentale 

– Importance des facteurs invalidité / isolement 
(grand âge) 

 



Le contexte de prescription 

• Des caractéristiques 
cliniques mais aussi 
environnementales 
sont associées à la 
prescription en 
EHPAD (de Souto 
Baretto JAMDA 
2013; 14: 29-33) 



Les recommandations HAS 2007 



Les données d’évidence 

• Des stratégies efficaces (Mugunthan Br J Gen 
Practice 2011; e573) 



Conclusions 

• Les benzodiazépines sont efficaces 

• Elles ont des effets potentiellement délétères 

• Ce qui justifie une prescription limitée dans le 
temps 

• Des éléments cliniques mais aussi contextuels 
augmentent le risque du maintien de la 
consommation  

• Des stratégies d’intervention pour la réduction 
de ce risque et de ses conséquences sont 
possibles 


