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Rappel des objectifs du colloqueRappel des objectifs du colloque

d ifi l ié é ff d li é d• Identifier les propriétés, effets et modalités de 
prescription des différentes benzodiazépines

• Reconnaître les bonnes et mauvaises indications 
à prescrire une benzodiazépine

• Atelier 2: Définir les indications et modalités de 
sevrage des patients dépendants aux 
benzodiazépines.

• Disclaimer: manque d’études scientifiques valides 
dans ce domainedans ce domaine

M A 55 ansM. A, 55 ans 

i l• Ancien œnologue
• Connu pour 

– FA, DNID
– Tr. dépressif fluctuant et personnalité type borderline

• Médicaments:
– Sintrom®, Metformine®, Diamicron®S t o , et o e , a c o
– Citalopram®

• Prend du lorazépam (Temesta®) 2 5 mg tous lesPrend du lorazépam (Temesta ) 2.5 mg tous les 
soirs depuis 30 ans et insiste sur la nécessité de le 
garder, à chaque renouvellement d’ordonnancegarder, à chaque renouvellement d ordonnance

« Low‐dose versus high‐dose 
dependence »

Deux groupes de patients
• « low dose dependence »: équivalence < 20« low dose dependence »: équivalence < 20 
mg de diazépam (<60 mg d’oxazépam) ; pas de 
critère « addiction »; pas d’autrescritère « addiction »; pas d autres 
dépendance, 

• « high dose dependence »: équivalence > 20 
mg de diazépam (>60 mg oxazépam), critèresmg de diazépam ( 60 mg oxazépam), critères 
« addiction »; présence d’autres dépendances



Qu’est ce que je risque docteur?Qu est‐ce que je risque docteur?

i é liè d ifè élé• Une prise régulière de somnifères est corrélée 
à une augmentation du risque de cancer, 
même à des dosages usuels, dose‐effet +++ 

• Des hypothèses sur cette corrélation incluent yp
les effets directs de la prise de somnifères 
(accidents, apnée de sommeil, dépression, ( , p , p ,
suicide, night‐eating syndrome, etc) et 
indirects (régurgitation gastrique, dommageindirects (régurgitation gastrique, dommage 
chromosomal)

• Kripke DF, Langer RD, Kline LE. Hypnotics’ association with mortality or cancer: a matched cohort study. 
BMJ Open 2012;2: e000850 doi:10 1136/bmjopen 2012 000850BMJ Open 2012;2: e000850. doi:10.1136/bmjopen‐2012‐000850

Quelle attitude avoir?Quelle attitude avoir?

’ d i è d dé d C 10• M A n’a pas de critères de dépendance CIM‐10 pour 
les bzd
– «low‐dose dependence» pour traitement de sommeil
– pas d’annonce de traitement nécessaire

• Rôle du médecin: explorer ses  croyances, ses peurs en 
cas d’arrêt, informer des risques 

• Bilan décisionnel: avantages et désavantages du 
maintien du lorazépam verses arrêt

• Se mettre d’accord et reprendre la discussion lors de 
consultations futures

Bilan décisionnel
Avantages  maintien lorazépam Avantages sevrage lorazépam

Bilan décisionnel

Désavantages maintien lorazépam Désavantages sevrage lorazépam

Le sommeil et l’angoisse de ne pas 
dormir

www.reseau‐morphee.com



Mme B 57 ansMme B, 57 ans
• D’origine australienne, en Suisse depuis 15 ans,D origine australienne, en Suisse depuis 15 ans, 
deux filles, 5 petits‐enfants

• Syndrome douloureux chronique, et dépendance y q , p
au diazépam (Valium®) depuis 20 ans, traitement 
instauré il y a 30 ans lors d’une hospitalisation 

blè é l ipour un problème gynécologique
• Mme W a décidée d’arrêter subitement le 
di é t l tt dé ddiazépam, car ne supporte plus cette dépendance 
et a l’impression de perdre sa mémoire

• 2 jours après arrêt: crise d’épilepsie motivant une• 2 jours après arrêt: crise d épilepsie motivant une 
admission aux urgences

• Patiente très motivée à arrêter le diazépam• Patiente très motivée à arrêter le diazépam 
(dosage actuel 40 mg/jour)

Sevrage de benzodiazépinesSevrage de benzodiazépines

www.sante.gouv.fr

Sevrage de benzodiazépinesSevrage de benzodiazépines
La sévérité et la durée du syndrome de sevrage y g
dépendent de:

• type et posologie élevée de BZDtype et posologie élevée de BZD
• rapidité de la diminution des doses
d d’él d éd• demi‐vie courte d’élimination du médicament

• existence d’une anxiété importante au début de p
l’arrêt progressif

• existence d’une dépression associéeexistence d une dépression associée
• surconsommation régulière d’alcool ou d’autres 
substances psychoactivessubstances psychoactives

Adapté de www.sante.gouv.fr

Sevrage de benzodiazépines au 
cabinet: le début

• Sevrage ambulatoire versus hospitalier?• Sevrage ambulatoire versus hospitalier?
– Indication relative: sevrage à risque somatique ou 
psychique, échecs répétés, désir du patient, entouragep y q , p , p , g

• Date de début, plan de sevrage: rôle actif du patient 
si possible; 10‐20% de baisse par 6‐8 semaines en 
ambulatoire

• Même ou autre benzodiazépine?
– Privilégier une substance à longue demi‐vie
– Calcul d’équivalence (tableau)

• Explication des risques et rassurer
• Suivi psychologique et traitement médicamenteux 

ié ?associés? 
• Selfhelp: site www.benzo.org.uk



Suivi lors d’un sevrage de bzdSuivi lors d un sevrage de bzd
C lt ti é lièConsultations régulières pour: 
• discuter les avantages du sevrage
• discuter les symptômes de manque ou d’autres 
symptômes

R di t i té êt d i i h l i (TCC?)– Rediscuter intérêt de suivi psychologique (TCC?) en 
même temps

• évaluer le suivi du plan de sevrage vérifier siévaluer le suivi du plan de sevrage, vérifier si 
nécessaire de faire un plateau

• rechercher une augmentation de larechercher une augmentation de la 
consommation d’alcool, de tabac ou d’autres 
substances psycho‐actives

Mme B sevrage de diazépamMme B, sevrage de diazépam 

• Sevrage ambulatoire complet sur 2 ans, même 
substance 

• Baisse de 1‐2 mg/2 semaines, avec des paliers 
en cas de période difficileen cas de période difficile

• Suivi psychologique (TCC sommeil et gestion 
douleur), aquagym

• Amélioration état dépressif et• Amélioration état dépressif et
cognition

Mme C 75 ansMme C. 75 ans
E t ll t i i à t bi t d i 6• Est nouvellement suivie à votre cabinet depuis 6 
mois. 

• Elle a différents problèmes de santé• Elle a différents problèmes de santé:
– HTA traitée , hypothyroïdie substituée
Obésité modérée– Obésité modérée

– Syndrome d’apnée du sommeil
– Dépendance aux BZD: prend du Valium 5mg 1‐2x/jourDépendance aux BZD: prend du Valium 5mg 1 2x/jour 
et du Stilnox 10mg 1x pour dormir depuis plus de 15 
ans, consommation fluctuante selon facteurs de stress

• Elle présente des troubles de la mémoire, une 
instabilité à la marche et des vertiges d’origine 
multifactoriellemultifactorielle



Comment motiver la patiente à réduire 
ou arrêter sa consommation de BZD?
Eff t d i di d b di é i t• Effets secondaires divers des benzodiazépines et 
zolpidem

• Prise irrégulière périodes de manque (irritabilité• Prise irrégulière: périodes de manque (irritabilité, 
anxiété) ‐intoxication (perte mémoire, chute)

• « Intervention brève » avec explication du lien bzd• « Intervention brève » avec explication du lien bzd‐
symptômes

• Vu âge: changer pour oxazépam avec remise• Vu âge: changer pour oxazépam avec remise 
contrôlée , si possible sevrage lent, éventuellement 
en milieu hospitalier/hôpital de jourp / p j

• Évaluer dépression et cognition 

M D 47 ansM D, 47 ans
• Connu pour dépendance à l’alcoolConnu pour dépendance à l alcool
• Depuis un sevrage il y a 3 ans il n’arrive pas à arrêter 
l’oxazépam prescription officielle 3x15 mg/jour maisl oxazépam, prescription officielle 3x15 mg/jour, mais 
prise plus importante

• La pharmacie vous appelle pour demander si c’est• La pharmacie vous appelle pour demander si c’est 
bien juste que vous avez rajouté une boite de 100 cps
de Dormicum sur l’ordonnancede Dormicum sur l ordonnance

• M D vous explique que c’est le seul médicament qui 
l’ id à d i V dé ’il d il’aide à dormir. Vous découvrez qu’il prend environ 
3x30 mg d’oxazépam et 30 mg de midazolam au 
couchercoucher

« Traitement de substitution de bzd »« Traitement de substitution de bzd »
• M D: « high dose dependence »M D: « high dose dependence »
• Options:

d b d l h l ?– Sevrage de bzd en milieu hospitalier?
– Référer en addictologie psychiatrique?
– Traitement de substitution avec une bzd de longue 
demi‐vie, par ex chlorazépate (environ 2x30‐40 

/j )mg/jour)
• Si traitement de substitution: annonce au SMC, 
« contrat », remise contrôlée en pharmacie ou 
cabinet

Mesures structurelles?Mesures structurelles?

É• Éviter les prescriptions inutiles
• Éviter les prescriptions prolongéesÉviter les prescriptions prolongées
• Remise contrôleé
• Écrire aux patients
• Mesures assurancesMesures assurances



RésuméRésumé
Que faire avec votre patient qui prend des 
b di é i d i d ébenzodiazépines depuis des années:

• Evaluer avec votre patient l’intérêt et les risques de 
tt i ticette prescription 

• Traiter des comorbidités (anxiété, dépression, 
insomnie) intérêt des TCCinsomnie), intérêt des TCC

• Privilégier des substances avec demi‐vie longue
Si l d i é• Si sevrage: lent, sur des mois‐années

• « High‐dose dependence »: éviter les substances 
i é l hé i t tprisées sur le marché noir, proposer un contrat 

thérapeutique, pas d’ordonnance à renouveler, 
remise contrôlée si nécessaire annonce SMCremise contrôlée si nécessaire, annonce SMC

Référer vos patientsRéférer vos patients
S i d’Addi t l i CAAP G d P é• Service d’Addictologie CAAP Grand Pré

• Fondation Phénix
• GPMA
• Unité de Gériatrie Communautaire
• UDMPR‐SMPR 

• Clinique Genevoise de Montana
• Clinique la Metairieq
• Clinique Belmont

www praticien addiction chwww.praticien‐addiction.ch www addictionsuisse chwww.addictionsuisse.ch



Merci pour votre attention!Merci pour votre attention!

Références:
• www.benzo.org.uk (avec traductions, Drwww.benzo.org.uk (avec traductions, Dr 
Heather Ashton)

f• www.sante.gouv.fr
• www.praticien‐addiction.chp
• www.addictionsuisse.ch


