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Index des abréviations  

- HAS : Haute Autorité de Santé  
- MPI : Médicament Potentiellement Inappropriés  
- AINS : Anti Inflammatoire Non Stéroïdien  
- EHPAD Υ ;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ tŜǊǎƻƴƴŜǎ $ƎŞŜǎ 5ŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ  
- USA : United States of America  
- BPM : Bilan Partagé de Médication  
- DGS : Direction Générale de la Santé  
- ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé  
- CNAM Υ /ŀƛǎǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ  
- CNOM Υ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎ  
- CNOP Υ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ tƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ  
- OMEDIT : Observatoire du Médicament des Dispositifs médicaux et de 

l'Innovation Thérapeutique 
- URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé  
- DMG : Département Médecine Générale  
- LEEM : Les Entreprises du Médicament  
- NHS : National Health Service  
- TCC : Thérapie Cognitivo-Comportementale  
- DDD : Defined Daily Dose 
- INAMI : Lƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ LƴǾŀƭƛŘƛǘŞ  
- SMR : Service Médical Rendu  
- CYP3A4 : Cytochrome 3A4 
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I. Introduction  

 

En France, en 2024, plus de 9 millions de personnes ont été traitées par une benzodiazépine 

ou un médicament apparenté. Depuis plus d'une décennie, la France est le deuxième pays, 

derrière l'Espagne, le plus consommateur de benzodiazépines en Europe. (1)(2)  

Néanmoins, même si la consommation globale de benzodiazépines a amorcé une très légère 

baisse entre 2015 et 2025, celle-ci a augmenté de façon exponentielle chez les jeunes de 

moins de 19 ans sur la même période. 

Le constat, en population âgée, est tout aussi alarmant. En effet, la prescription de 

benzodiazépines augmente avec l'âge et concerne une personne sur deux après 70 ans.  

Indiquée dans le traitement de l'anxiété et de l'insomnie sévères, la prescription de 

benzodiazépines se fait souvent hors des indications reconnues et peut s'étendre sur plusieurs 

mois voire ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎΦ .ƛŜƴ ǉǳΩŜŦŦƛŎŀŎŜs pour soulager ces symptômes elles n'en traitent 

pas la cause et ne sont pas sans risque. 

C'est dans ce contexte que la HAS a émis, en 2008, des recommandations de bonnes pratiques 

en proposant des stratégies pour faciliter l'arrêt des benzodiazépines à l'ensemble des 

médecins qui vont être amenés à renouveler la prescription de ces médicaments chez un 

patient âgé de plus de 65 ans. En 2015 ces recommandations seront étendues à la population 

générale recevant depuis au moins 30 jours un traitement par benzodiazépines ou 

médicaments apparentés. (3)(4) 

En effet, la durée de prescription est limitée à 4 semaines pour les benzodiazépines 

hypnotiques et ne doit pas dépasser 12 semaines pour les benzodiazépines anxiolytiques. 

Pour traiter le patient, le médecin prescripteur devra rechercher la dose minimale efficace et 

diminuer les posologies dès que possible jusqu'à l'arrêt du traitement, car au-delà de 28 jours, 

l'efficacité devient incertaine, les risques d'effets délétères augmentent, majorés chez le sujet 

âgé, tout comme le risque de dépendance. 

Malheureusement, ces recommandations de prescription sont très rarement respectées. La 
déprescription est aujourd'hui un enjeu majeur pour la santé publique. C'est pourquoi de 
nombreux acteurs se sont engagés dans la lutte contre le mésusage des benzodiazépines. 

Néanmoins peu d'actions ciblent directement le patient. La collaboration entre médecins 
prescripteurs et pharmaciens d'officine, professionnels de santé de proximité, semble être 
une solution pertinente pour accompagner le patient dans la mise en place du processus de 
déprescription des benzodiazépines. 

L'objectif de ce travail de thèse est de m'engager, en tant que professionnel de santé, dans la 
démarche de déprescription des benzodiazépines grâce à la réalisation ŘΩǳƴ ζ Projet de 
ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řϥǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ 
des médecins et des pharmaciens d'officine ».  



 
 
 

18 

L'intérêt de ce guide est de proposer aux futurs professionnels de santé qui l'utiliseront, une 

démarche claire et explicite, en reprenant étape par étape, le déroulement du processus de 

déprescription que nous espérons développer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

19 

II. La déprescription : un enjeu majeur de santé publique  

1. La déprescription  

a. La déprescription - définition   
 

La déprescription est un processus visant à réduire le nombre de médicaments pris par un 

patient donné, lorsque ces derniers deviennent inutiles ou inappropriés voire potentiellement 

dangereux pour la santé du patient.   

Cela concerne surtout les médicaments pris de manière chronique, qui peuvent entrainer des 

interactions médicamenteuses, des effets indésirables et même altérer la qualité de vie des 

patients sur le long cours. 

La déprescription doit se faire de manière progressive et planifiée avec un suivi médical adapté 

Ł ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ /Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ minutieusement la pertinence de la 

totalité des médicaments pris par un patient.  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 

tout en minimisant le risque de surconsommation médicamenteuse. (5) 

 

b. La déprescription - les enjeux  
 

Les enjeux de la déprescription sont multiples : améliorer la qualité de vie des patients, réduire 

ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴs lié à des prescriptions inappropriées, limiter les coûts liés à la prise 

en charge des interactions médicamenteuses et permettre une meilleure gestion du 

traitement sur le long cours.  

 

1) La polypharmacie 
 

[Ωǳƴe des principales Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝǎǘ le risque de prescriptions 
potentiellement inappropriées dans le contexte de polypharmacie (ou polymédication).  

La polypharmacie est la prise durable et concomitante, par un même patient, de 5 
médicaments ou plus. 

Ce phénomène évolue depuis plusieurs années et touche majoritairement les populations de 
65 ans et plus. Selon plusieurs études, un patient sur 3 serait concerné par la polypharmacie. 

[ŀ ǇƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǇƻƭȅǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
concernés qui justifie le recours à plusieurs médicaments.  

La polypharmacie peut entrainer de graves conséquences pour le patient en raison de 
ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ dΩeffets indésirables Ŝǘ ŘΩinteractions médicamenteuses responsables 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴs évitables très souvent génératrices de ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 
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En effet, même si toutes les interactions médicamenteuses ne sont pas problématiques ou 
significatives, leur ƴƻƳōǊŜ ŎǊƻƛǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŜȄǇƻƴŜƴǘƛŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΦ 

On observe que chaque médicament supplémentaire ajouté à un traitement, fait croitre de 
уΣс҈ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΦ (6) 

 

Tableau 1 : bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǊƛǎ par 
un même patient : (6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Par ailleurs, une étude réalisée par Epi-phare en 2019, à partir de données provenant de 
ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ǎǳǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ с Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǊŞǾŝƭŜ ǳƴŜ 
polymédication ŎƘŜȊ псΣт҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊǇƻƭȅƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ όǇƭǳǎ ŘŜ мл 
médicaments) dans 25,2% des cas. (7)  

 

Figure 1 : Pourcentage de patients polymédiqués et hyperpolymédiqués en France en 2019 
chez les plus de 75 ans (7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il est toutefois à noter que le nombre de médicaments prescrits ne constitue pas un marqueur 
de qualité de la prescriptionΦ /ΩŜǎǘ ōƛŜƴ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 
inappropriés qui doit mobiliser les professionnels de santé.  
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2) Les médicaments potentiellement inappropriés MPI  
 

Ce sont les médicaments dont la prise devrait être évitée chez les personnes âgées en raison 

de leur rapport bénéfice-risque défavorable. 

[ŜǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ de santé publique. 

 

En effet, selon ƭΩétude réalisée sur plus de 6 millions de personnes âgées de 75ans et plus, en 

France en 2019, Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŀŘŀǇǘŞǎ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ .ŜŜǊǎΩ ŀƴŘ {¢httΣ 39,6% des sujets ont 

été exposés à un MPI, 21% en ont reçu deux, 10,3% trois et 10,9% quatre. (7) 

Les femmes et les sujets plus âgés (>85 ans) sont les plus concernés avec des taux de 

prescription de MPI de respectivement 44,6% et 42,1%. 

 

Figure 2 : Pourcentage de MPI prescrit pour un même patient (7) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Concernant les médicaments les plus souvent en cause, nous retrouvons en première place 

les benzodiazépines dans 26,9% des cas, puis les anticholinergiques dans 8,3% des cas, les 

AINS dans 7,8% des cas et les antihypertenseurs dans seulement 6% des cas.  

 

[ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ atL Ŝƴ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ Ŝƴ 9It!5Σ ƛƭ Ŝǎǘ 

apparu que 54% des résidents en EHPAD contre 29% des sujets résidents en ville avaient reçu 

au moins 1 MPI. (7) 

 

[ŀ ǇƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ƻǳ ƴƻƴ Ł ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ atL ǎƻƴǘ ǘƻǳǎ ŘŜǳȄ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 

Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ ƴƻƳƳŞ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞΦ 

/Ŝ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ŃƎŞŜǎ ŦŀŎŜ Ł ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎΣ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ  

La fragilité ŜȄǇƻǎŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ł ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘΣ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎ Ŝǘ augmente donc le 

risque de dégradation de leur santé et de basculement vers la dépendance. (8)  
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Le concept de fragilité chez la personne âgée peut être ƳŜǎǳǊŞ Ǿƛŀ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎŎƻǊŜ 

de fragilité en complétant avec le patient une « DǊƛƭƭŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

fragilité » comme la grille SEGA-A. 

Le score obtenu permet de classer le patient dans 3 catégories : si le score est inférieur ou égal 

Ł у ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǇŜǳ ŦǊŀƎƛƭŜΣ ŜƴǘǊŜ ф Ŝǘ мм ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŦǊŀƎƛƭŜ Ŝǘ ŀǳ-

delà de 12 le patient est très fragile.  

Parmi les items pris en compte ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ de ce score, nous avons le nombre de 

médicaments pris par jour, compris entre о ƻǳ Ƴƻƛƴǎ Ŝǘ с ƻǳ ǇƭǳǎΦ [ΩƘǳƳŜǳǊ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ 

également prise en compte : de normale, à humeur dépressive en passant par manifestations 

anxieuses. Cela ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŦǊŀƎƛƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ (9) 

 

 

3) Quand déprescrire ? 
 

- [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Υ ǎΩƛƭ 

ne ressent plus de symptômes, le traitement prescrit pourrait ne plus être nécessaire. 

- [ŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ atLΣ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ǎƛ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴŜ ǇƻƭȅƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΣ Řƻƛǘ şǘǊŜ 

une opportunité pour enclencher la déprescription. 

- ! ƭΩƛƴverse, un patient qui se présente à la pharmacie et qui présente des symptômes 

en étant polymédiqué doit être une source de questionnements ǉǳŀƴǘ Ł ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ 

interactions médicamenteuses et effets indésirables.   

- De la même manière un patient qui vient de débuter un traitement est plus à risque 

de développer des interactions médicamenteuses et des effets indésirables ce qui 

permet de plus facilement repérer la molécule potentiellement en cause. 

- Des personnes âgées voire très âgées sous médicaments prophylactiques peuvent être 

de bons candidats à la déprescription. Il faut en effet mesurer le risque de développer 

ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŦŀŎŜ ŀǳx bénéfices ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘΦ (10) 

 

 

c. Les freins à la déprescription :  
 

[Ŝǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ : 

 

- La résistance des patients et des professionnels de santé : en effet les patients sont 

souvent fortement attachés à leur traitement et les médecins craignent de faire 

ōŀǎŎǳƭŜǊ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝƴ ƳƻŘƛŦƛŀƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǎ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎΦ  
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- Le manque de protocoles standardisés : il existe des guides de bonnes pratiques pour 

aider à déprescrire mais chaque situation, chaque profil de patient est différent et 

unique, ce qui demande énormément de temps aux professionnels pour mettre en 

place une démarche de déprescription individuelle. 

- La difficulté à mesurer les résultats : en effet le processus de déprescription est long à 

mettre en place et ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ Ł ƻōǎŜǊǾŜǊΣ ŞǾŀƭǳŜǊ Ŝǘ 

quantifier. 

- Certains médecins rencontrent parfois des difficultés concernant la légitimité à 

déprescrire quand le médicament a été instauré par un spécialiste. (11) 

bŞŀƴƳƻƛƴǎ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ :  

 

- [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Υ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 

santé (médecins, pharmaciens, infirmiers) est essentielle pour permettre ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ 

une meilleure évaluation, un meilleur suivi des traitements ŀƛƴǎƛ ǉǳΩune prise de 

décision partagée avec le patient. 

- La formation continue Υ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ, il 

est essentiel que ceux-Ŏƛ ǎƻƛŜƴǘ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

risques liés à la polypharmacie.  

- La sensibilisation des patients Υ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘΩǳƴŜ 

déprescription encadrée et sur les dangers de la polypharmacie est primordiale pour 

permettre une bonne adhésion à la démarche de déprescription. 

- hǳǘƛƭǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ : des outils numériques ainsi que des guides cliniques sont à 

disposition des professionnels pour les accompagner dans le processus de 

deprescription en fournissant des recommandations basées sur des données 

probantes. (11) 

 

 

d. La déprescription : de multiples initiatives en France  
 

1) La déprescription : ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƭǳǊƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ   
 

L'une des principales raisons de déprescrire aujourd'hui est la polypharmacie. Cette situation 

évolue depuis plusieurs années et touche majoritairement les populations âgées de 65 ans et 

plus.  

C'est dans ce contexte qu'à Nantes, une équipe de chercheurs composée de médecins 

généralistes et de pharmaciens cliniciens, s'est imposée Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

de la déprescription.  
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Cette équipe a publié de nombreux travaux sur ce sujet, elle a obtenu des financements 

importants permettant l'évaluation d'actions concrètes de déprescription en médecine de 

ville et à l'hôpital. Les projets mis en place ont permis d'élaborer des protocoles de 

ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭϥƛƳǇŀŎǘ ǉǳΩƻƴǘ ŎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 

patients et sur leur qualité de vie. 

L'approche interprofessionnelle est valorisée par les chercheurs. Cette approche favorise la 

collaboration entre les médecins, pharmaciens et infirmiers et permet d'optimiser la prise en 

charge du patient. 

En septembre 2024, a eu lieu à Nantes la seconde conférence internationale de déprescription 

réunissant près de 200 participants venant de tous horizons (Canada, USA, Australie, Europe).  

Lors de cette conférence les participants ont pu échanger sur leurs avancées cliniques et 

scientifiques en matière de déprescription, partager des expériences sur les pratiques qui ont 

ǇƻǊǘŞŜǎ ƭŜǳǊǎ ŦǊǳƛǘǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇƻǎŜǊ ƭŜǎ ōŀǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŦǳǘǳǊŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀtion internationale sur 

ce sujet crucial pour la santé publique. 

Lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝƴ ŎŀōƛƴŜǘǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜs 

ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Ŝǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀǾŜŎ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ όŀƴǘƛ 

acides, hypnotiques, anxiolytiques) y a été exposée.  

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ met en avant le rôle central de la ville de 

Nantes et ses chercheurs dans le domaine de la déprescription et prouve l'intérêt grandissant 

pour ce sujet au niveau mondial. (11)(12) 

 

 

2) Déprescription médicamenteuse instaurée par le Docteur Khalifa, gériatre, médecin 
coordonnateur en EHPAD dans les Deux-Sèvres  

 

Il peut être mis en avant le travail mené depuis plusieurs années par un médecin qui 

encourage une démarche de bon usage des médicaments et de juste prescription dans 

ƭΩ9It!5 où elle exerce en tant que médecin coordonnateur. Pour le docteur Khalifa, la 

ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝǘ ŀǳ ŘƛŀƭƻƎǳŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ 

entre les professionnels de santé et les résidents. 

Cette démarche de réévaluation fait partie intégrante de la pratique professionnelle du 

docteur Khalifa. 

tƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜΣ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ 

polymédication des résidents de l'EHPAD. 

En effet, dans son rapport annuel de 2024, le docteur indique que pour 96% des résidents 5 

ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜǎ Ŝǘ ƧǳǎǉǳŜ мл ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ǇƻǳǊ пм҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎŀŎƘŀƴǘ 

ǉǳŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ 9It!5 Ŝǎǘ ŘŜ уф ŀƴǎΦ 
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Le travail engagé jǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛǘ surtout certains types de médicaments responsables 

ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ, notamment les chutes. AǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ cette démarche de réévaluation du 

traitement concerne tous les patients recevant plus de 10 molécules.  

Après analyse des ordonnances pour chaque résident concerné, une proposition de 

réévaluation du traitement est transmise aux médecins généralistes qui, généralement 

acceptent de réévaluer leurs prescriptions. 

bŞŀƴƳƻƛƴǎ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƭƻƴƎǳŜ Ŝǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŜǳǘ ŀōƻǳǘƛǊ, ǎƛ ƭΩƻƴ ŜȄǇƭƛǉǳŜ 

au patient ǉǳŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘΩǳƴ traitement fait suite à une prise de décision conjointe entre le 

gériatre, le médecin généraliste et le pharmacien. 

[ŀ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ /Ŝǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 

réduire les prescriptions médicamenteuses de façon significative. (13) 

 

3) La consultation de déprescription  
 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ǎΩŜǎǘ ƛƳǇƻǎŞŜ 

Ŝǘ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ 

consultation longue de déprescription chez le médecin généraliste a été actée en Mai 2024 

ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎƛƎƴŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΦ  

/ŜǘǘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŃƎŞǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ул ŀƴǎΣ ǇǊŞǾǳŜ ǎƻƛǘ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ 

hospitalisation ou qui nécessite une déprescription complexe.  

/ŜǘǘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƭƻƴƎǳŜΣ ŦŀŎǘǳǊŞŜ слϵ ŘŜǾǊŀƛǘ ŜƴǘǊŜǊ ǾƛƎǳŜǳǊ Ŝƴ WŀƴǾƛŜǊ нлнсΣ ŜƭƭŜ 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǎ 

par le patient, et mettre en place un suivi personnalisé. 

Cette consultation semble être une solution pertinente pour mettre en place le processus de 

ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ Ŝǘ ǎΩŀǇǇǳƛŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ōƛƭŀƴǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ ŘŜ 

médication mis en place en pharmacie. (14) 

 

 

4) LΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ bilan partagé de médication ς les nouvelles missions 
Řǳ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ  

 

Par ailleurs, les missions et les compétences du pharmacien d'officine ont évolué ces dernières 

années. Ses domaines d'interventions se voient élargis : prévention, conseil, suivi et 

accompagnement, prise en charge de pathologies chroniques.  

Afin d'assurer ses missions, des dispositifs d'accompagnement pharmaceutique sont mis à 

disposition des pharmaciens d'officine. 
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Parmi ces dispositifs, l'entretien pharmaceutique a toute sa place dans le parcours de soins du 

patient. Il ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ entre autres à des patients âgés de plus de 65 ans prenant plusieurs 

médicaments de façon chronique (plus de 5 principes actifs). (15) 

Cet entretien pharmaceutique peut mener à la réalisation d'un bilan partagé de médication.  

Le BPM est défini comme une analyse critique et structurée des médicaments pris par le 

patient dans l'objectif d'établir un consensus avec le patient concernant son traitement. 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ, grâce à ce bilan partagé de médication, les pharmaciens d'officine ont la 

possibilité de s'engager dans le suivi des patients âgés polymédiqués favorisant ainsi 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Ses objectifs sont de réduire les risques de iatrogénie, réduire les prises de médicaments 

inutiles et favoriser l'adhésion du patient à son traitement. (16)(17) 

Plusieurs entretiens vont être nécessaires pour accompagner le patient âgé polymédiqué : un 

entretien de recueil des traitements, une analyse des traitements du patient, un entretien 

conseil, des entretiens de suivi d'observance et un entretien bilan de conclusion. 

Ce bilan partagé de médication peut être, pour le pharmacien d'officine, une aide précieuse 

et l'occasion d'amorcer une démarche de déprescription médicamenteuse chez le sujet âgé 

en collaboration avec le médecin prescripteur. (18)(19) (20) 

Cette démarche, centrée sur le patient, encourage et développe les actes de pharmacie 

clinique. (21) 
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2. La déprescription des benzodiazépines 

a. La déprescription des benzodiazépines en France  
 

Depuis plusieurs années, de nombreux acteurs se sont engagés dans la lutte contre le 

mésusage des benzodiazépines. Les actions engagées et les ressources à destination des 

professionnels de santé et des patients sont nombreuses et variées, elles ont pour but de 

favoriser le bon usage des médicaments et de faire évoluer les pratiques professionnelles.  

 

En 2008 la HAS émet pour la première fois des recommandations quant à ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ 

benzodiazépines et médicaments apparentés chez les personnes âgées de plus de 65 ans. (3) 

 

La HAS a en effet émis des recommandations de bonnes pratiques en proposant des stratégies 

ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ōŜƴȊƻdiazépines à ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ médecins qui vont être amenés à 

renouveler la prescription de ces médicaments chez un patient âgé de plus de 65 ans.  

[ŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ ƘƻǊǎ ŘŜǎ 

ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǊŜŎƻƴƴǳŜǎΦ hƴ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳΩŀǇǊŝǎ тл ŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ŎƻƴǎƻƳƳŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 

ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ŘŜǎ ŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ƛƳǇƻrtants. 

 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǉǳŜ ƭŀ I!{ ŀ ǇǊƻǇƻǎŞ Ŝƴ нлмнΣ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ζ Prescription 

médicamenteuses chez le sujet âgé » (PMSA). 

5Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘΣ ŘŜǎǘƛƴŞǎ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ : 

- [ΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘΩŀǊǊşǘΣ 

- [Ŝ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘΣ  

- [ΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΣ 

- [Ŝ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘΣ 

- [ΩŀƎŜƴŘŀ ǎƻƳƳŜƛƭ-éveil,  

- La liste des signes de sevrage. (3) 

 

9ƴ нлмнΣ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ό5D{ύΣ ƭŀ IŀƴǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ όI!{ύ Ŝǘ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 

Nationale de sécurité du Médicament et autres produits de santé (ANSM), la Caisse nationale 

ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ό/b!aύ ǎŜ ǎƻƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ tƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŏoncerté avec pour 

objectif de lutter contre la surconsommation des benzodiazépines. 

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ǳƴŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŀƴŎŞŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ 

somnifères chez les personnes âgées. 
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Un dossier est mis à disposition sur le site de la HAS « Troubles du sommeil : stop à la 

prescription systématique de somnifères chez les personnes âgées ».  

 

[Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ό/bhaύ Ŝǘ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ 

pharmaciens (CNOP) sont également destinataires des supports élaborés par la HAS. Une 

campagne de communication à l'attention des professionnels de santé et des patients est 

engagé par l'ANSM. Sont ciblés l'évaluation de l'intérêt de la première prescription, le respect 

des posologies et des durées de traitement, l'évaluation régulière de la pertinence du 

traitement. 

 

En 2015, dans son rapport d'élaboration, la HAS étend ses recommandations à la population 

générale recevant depuis au moins 30 jours un traitement par benzodiazépines ou 

médicaments apparentés. Dans ses recommandations de bonnes pratiques, La HAS a élaboré 

une fiche mémo destinée aux médecins traitant en ambulatoire. Cette fiche aborde les 

différentes étapes de l'arrêt des benzodiazépines et médicaments apparentés. En 

complément de la fiche mémo, un ensemble d'outils est mis à disposition des médecins 

prescripteurs et des patients pour favoriser la démarche d'arrêt. 

 

L'arrêt du traitement inclut les étapes suivantes : extrait du rapport d'élaboration de la HAS 

de juin 2015 « Arrêt des benzodiazépines et médicaments apparentés : démarche du médecin 

traitant en ambulatoire » (4) 

- L'information du patient sur les effets délétères d'une consommation chronique, 

proposition d'aide à l'arrêt (courrier, visite médicale) ; 

- [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ Řǳ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ; 

- La planification et la mise en place de l'arrêt progressif ; 

- La surveillance et la prise en charge des symptômes de sevrage ; 

- [ΩŀƛŘŜ, l'information, le soutien et le suivi de l'arrêt. (4) 

 

D'autres supports de bon usage du médicament ont été élaborés par la HAS :  

- En décembre 2017 « Quelle place pour les benzodiazépines dans l'insomnie » 

- En juillet 2024 « Quelle place pour les benzodiazépines dans l'anxiété » (22) 

 

L'Observatoire du médicament des dispositifs médicaux et de l'innovation thérapeutique 

(Omédit) Grand Est en partenariat avec l'Union Régionale des Médecins Libéraux (URPS) du 

Grand Est a conçu un modèle d'ordonnance dédié à la mise en place du processus de 

déprescription d'une benzodiazépine, à compléter par le médecin prescripteur ainsi qu'une 
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carte de suivi destinée au patient afin de l'aider à mieux comprendre la démarche de 

déprescription. (23)(24) 

 

[ŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎƛƎƴŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ Ŝƴ Ƴŀƛ 

нлнпΣ ŀŎǘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎǘƛƴŞŜ 

aux patients âgés hyperpolymédiqués. Cette consultation entrera en vigueur en janvier 2026 

Ŝǘ ǇǊŜƴŘǊŀ ŀǇǇǳƛ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ǇŀǊǘŀƎŞ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΣ ǇǊŜǎŎǊƛǘ 

par le médecin. (25) 

 

A Nantes, le Département de Médecine Générale (DMG) du CHU a mis en place un nouveau 

projet de recherche « Projet BESTOPH-MG ηΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ о ŀȄŜǎ ŘŞŘƛŞǎ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ƭΩŀȄŜ н 

est consacré à la déprescription de médicaments inappropriés. Dans cet axe, 5 travaux sont 

portés par le DMG en 2024 dont le projet BESTOPH-MG. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƛƴƾƳŜ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳƴ 

ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ 

chez la personne âgée. Cette collaboration offre au patient un accompagnement personnalisé 

Řŀƴǎ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎŜƭƭŜ-Ŏƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƴŘƛǉǳŞŜΦ /Ŝǘ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇǊŜƴŘ ŀǇǇǳƛ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ 

motivationnels. Les pharmaciens participants sont au préalable formés à cette technique.  

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎǳǊ ƭŜǎ пл ōƛƴƾƳŜǎ ǇǊŞǾǳǎΣ ну ƻƴǘ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ŎǊŞŞǎΦ  

/Ŝ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞΦ  

bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŃƎŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ 

proximité semble être une solution pertinente dans la mise en place et la réussite de cette 

démarche de déprescription. (26)(27) 

 

aŀƛǎ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎƛƳǇƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊΣ ǘǊŝǎ ǎƻǳǾŜƴǘ 

confronté aux réticences des patients.  

 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎΣ ǉǳΩǳƴŜ campagne 

nationale de sensibilisation à la déprescription et au bon usage des benzodiazépines et 

ŀǇǇŀǊŜƴǘŞǎΣ ƛƴŘƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ ǎŞǾŝǊŜs, initiée par 

ƭΩ!b{a est diffusée auprès du grand public depuis avril 2025.  
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Les populations ciblées sont : 

- Les jeunes adultes de 18 à 25 ans : en effet, un jeune sur 4 méconnaît le risque de 

dépendance ou le risque pour la conduite liée à la prise de benzodiazépines, 

- Les seniors de plus de 65 ans pour qui la prescription augmente avec l'âge, se fait hors 

des indications reconnues et dont les risques sont très souvent supérieurs aux 

bénéfices,  

- Les professionnels de santé de proximité : les médecins prescripteurs et les 

pharmaciens d'officine, relais de l'information sur le bon usage des médicaments 

auprès des patients. 

Dans le cadre de cette campagne de sensibilisation les supports utilisés (affiche de prévention, 

brochure d'information, vidéographie) ciblent à la fois le grand public et les professionnels de 

santé de proximité. 

/ŜǘǘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ grande cause nationale sur la 

santé mentale de 2025. 

Celle-ci vient compléter la campagne de communication déployée par le LEEM (Les Entreprises 

Řǳ aŞŘƛŎŀƳŜƴǘύ Ŝƴ Ƨǳƛƴ нлнп ŀǾŜŎ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛƴŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ 

polymédication. (1) 

 

 

b. État des lieux /déprescription des benzodiazépines hors de France 
 

[ŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ǊŜƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŘŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ 

déprescription mis en place sur le terrain. 

tŀǊƳƛ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀƴŎƛŜƴƴŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

beaucoup plus récentes. 

 

1) Guidelines for benzodiazepine prescribing in benzodiazepine dependence  

 

En juin 2013 le NHS Fife a émis des recommandations pour la prescription et la dépendance 

aux benzodiazépines.  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ : 

 

- Un fƭƻǿŎƘŀǊǘǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ōŜƴȊƻdiazépines. 

- ¦ƴ ǘŀōƭŜŀǳ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ŝƴ 

différenciant la dépendance à dose thérapeutique, à haute dose et à dose illicite ou 

récréative. 
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- La prise en charge des patients en fonction du type de dépendance évalué. 

- [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞΦ 

- [ΩŀǇǇƻǊǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞΦ (4) 

 

 

2) Guidelines for prescribing and withdrawing benzodiazépines and Z-drugs  
 

Ces recommandations ont été émises en 2012 par le NHS West Essex. 

Ce document à destination des médecins inclut :  

- La liste des molécules prescrites au Royaume-Uni, 

- Les spécificités de la prise en charge chez les personnes âgées ou chez les femmes 

enceintes et allaitantes,  

- [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ,  

- La prise en charge du syndrome de sevrage,  

- Le support pharmacologique associé et adapté au patient,  

- [Ŝǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ Ŝǘ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀǎǎƻŎƛŞ.  

 

/Ŝ ƎǳƛŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ : 

- [Ŝ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ,  

- [Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ,  

- [ŀ ƭŜǘǘǊŜ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ,  

- [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ,  

- [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎƻƳƳŜƛƭ Ŝǘ ƭŜ ōƻƴ ǎƻƳƳŜƛƭ,  

- [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŜƭŀȄŀǘƛƻƴ. (4) 

 

Parmi les initiatives mises en place nous pouvons citer de façon non exhaustive :  

 

3) [Ŝ ǊŞǎŜŀǳ ŎŀƴŀŘƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŀ déprescription :  
 

Au Canada, les patients, les professionnels de santé ainsi que les décideurs politiques veillent 

à ce que la déprescription fasse partie des soins quotidiennement délivrés aux patients du 

pays.  

Ce réseau rassemble certaines des nombreuses initiatives de déprescription proposées sur 

tout le territoire Canadien. 
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- A Alberta un programme, le « Medwise » mise sur le partenariat entre patients et 

pharmaciens. Il encourage les personnes âgées à initier la conversation avec leur 

ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

risques potentiels ainsi que les alternatives thérapeutiques existantes.  

Ce programme inclut entre autres des jeux de rôle, des problèmes à résoudre ainsi que 

ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛŘŞŜǎ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΦ (28)  

 

- A la clinique de pharmacie au « University of British Columbia » à Vancouver, un 

pharmacien expert accompagne les patients qui souhaitent avoir des informations sur 

la déprescription de leurs traitements et leur explique comment réaliser cette 

déprescription en toute sécurité.  

Les services de ces pharmaciens experts sont financés par des fonds publics et sont 

proposés gratuitement aux patients soit en personne, dans certains cabinets 

médicaux, par téléphone ou par visioconférence. (29) 

 

- Chez Santé Prairie Mountain au Manitoba (province canadienne) un projet se 

développe avec pour objectif de mettre en place un programme de déprescription des 

médicaments sédatifs centré sur les besoins du patient et inspiré du guide « Somnoler 

sans être assommé » et du guide « Choisir avec soin ». (30) 

 

- A Toronto ƭΩéquipe de santé familiale de North York a mis en place une initiative 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƳƳŜƛƭ chez les ainés. [ΩŞǉǳƛǇŜ ŀ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ un 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ personnes âgées dans le but de 

ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƳƴƛŦŝǊŜǎ Řŀƴǎ cette population. 

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ōŞƴŞǾƻƭŜΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Ŝƴ н ǇŀǊǘƛŜǎ : ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ 

une consultation avec le pharmacien qui comprend une évaluation individualisée et 

des recommandations pour le sevrage incluant un plan de suivi.  

En deuxième partie des séances de thérapie cognitivo-comportementale (TCC) sont 

offertes pendant plusieurs semaines. Cette équipe a reçu, en 2017, le prix Bright lights 

ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩhƴǘŀǊƛƻ dans la catégorie 

« Innovations cliniques des populations spécifiques » (29) 
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- Au Québec le programme « Agir pour mieux dormir » est pionnier en matière de 

déprescription, il existe depuis 1996.  

Il offre des options non pharmacologiques aux personnes de 55 ans et plus contre 

ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƭŜǎ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ŘŜ 

benzodiazépines.  

Ce programme se compose de 5 séances par an, dispensées par des pharmaciens 

ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻǳ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ł ŘŜǎ ǇŜǘƛǘǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ patients. Il est entièrement offert 

par le Centre Local des Services Communautaires de la Haute Ville au Québec et 

ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǘƻŦŦŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ des ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

somnifères. (29) 

 

 

4) Etude Empower au Canada (2014-2019) 
 

Empower est un essai randomisé en grappe mené sur des patients sélectionnés en pharmacie 

ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜǊ ƭŜǳǊ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΦ  

30 pharmacies ont participé à cette étude et ont été assignées après randomisation au bras 

intervention ou au bras contrôle. 303 usagers à long terme de benzodiazépines, âgés de 65 à 

95 ans ont été inclus par ces pharmacies (148 dans le bras intervention et 155 dans le bras 

contrôle). 

Lors de leur passage en pharmacie, ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ 

brochure qui présentait Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ significatives les bienfaits et les préjudices liés à 

la prise de benzodiazépines et qui leur proposait un plan de sevrage en plusieurs étapes.  

Le groupe témoin avait quant à lui reçu la documentation Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ habituels lors 

de la dispensation de leurs médicaments.  

Après 6 mois ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ, les premiers résultats indiquaient pour le groupe 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳŜ сн҈ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƻƴǘ ŘƛǎŎǳǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ 

pharmacien ou avec leur prescripteur. Dans ce même groupe, 11% des participants ont réduit 

ƭŜǳǊ ŘƻǎŜ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ŝǘ нт҈ ƻƴǘ ƳşƳŜ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ŎŜǎǎŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 

comparativement à 5% des patients du groupe témoin.  

Cette étude montre ǘƻǳǘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ délivrée au patient lors de prise de 

décision partagée avec les professionnels de santé. (31)(32) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

34 

 

5) Études Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭΩ9It!5 « Innovations 2019 en gériatrie » 
 

Une étude néo-zélandaise ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ maison de repos, montre que 

96% ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ont accepté une proposition de déprescription discutée avec leur médecin 

traitant et au préalable proposée par le pharmacien. (33) 

Cette étude a révélé une amélioration du nombre de chute, des états dépressifs et des scores 

ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ǎƛȄ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭŀ ŎƻƎƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ƴΩŞǘŀƛent 

pas améliorées à ce même délai.  

En Belgique, plusieurs interventions ont déjà été mises en place dans des maisons de repos. 

Nous pouvons citer ƭΩŞǘǳŘŜ /ha9-ON (étude contrôlée en grappe auprès de 1804 résidents 

dans 54 maisons de repos) qui ŀ ŀƴŀƭȅǎŞ ƭΩƛƳǇŀŎǘ sur les prescriptions ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

complexe, comprenant la formation des professionnels de santé, des concertations 

multidisciplinaires locales et des revues de médication interdisciplinaires (médecin 

généraliste, pharmacien, infirmier).  

DƭƻōŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƛƳǇƭŞƳŜƴǘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ 

repos, avec un bon degré de satisfaction des participants. Les modifications de traitement les 

Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŞŎƛŘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ certains médicaments. Dans le groupe 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞŘŀǘƛŦǎ Ŝǘ 

hypnotiques de 3.1% contrairement au groupe témoin. Le nombre médian de médicaments 

ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǾƻƭǳŞ Řŀƴǎ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΦ  

9ƴ CƭŀƴŘǊŜǎΣ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŏƛōƭŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳǎ 

psychotropes a ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞΦ [Ŝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ǎΩƻŎŎǳǇŀƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞ ǎǳǊ 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ Ŝǘ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞΦ  

!ǇǊŝǎ мн Ƴƻƛǎ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǎǳǊ ƭŜ 

long terme (62 à 52,9%). 

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƳƻƴǘǊŜ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ Řéprescription en maisons de repos est 

ǊŞŀƭƛǎŀōƭŜ Ŝǘ ŘƛƎƴŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΦ (33) 
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6) Etude Z-drugs en Belgique  
 

En Belgique, un programme de sevrage progressif des benzodiazépines et apparentés a été 

lancé en février 2023.  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ Ǉrogramme basé sur des préparations magistrales de gélules, réalisées par le 

ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΣ sur prescription du médecin, pour certains patients en ambulatoire, 

utilisateurs chroniques de benzodiazépines. 

Ce programme multidisciplinaire pris en charge par ƭΩLb!aL όLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

maladie invalidité), permet un sevrage progressif des benzodiazépines en 50 à 360 jours, et si 

cela est impossible, il assure une stabilisation du traitement à la dose la plus faible possible.  

 

Pour participer à ce programme certaines conditions doivent être respectées, le patient doit :  

- Etre âgé de plus de 18 ans, 

- Donner son consentement pour participer au projet, 

- Suivre le projet en ambulatoire dans la pharmacie de son choix, 

- Avoir une utilisation chronique ŘΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜ Ŝƴ м ǎŜǳƭŜ ǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ƧƻǳǊ Ŝǘ 

à une dose ne dépassant pas le DDD « Defined Daily Dose » 

 

Concernant le médecin, certains aspects pratiques sont aussi à prévoir en lien avec la 

prescription. Le lancement du programme de sevrage est possible après signature du 

ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǘǊƛǇŀǊǘƛǘŜΦ 

 

Dans ce formulaire se trouve : 

- Le nom de la molécule, 

- Le schéma de sevrage choisi en 5, 7 ou 10 paliers, 

- La durée de chaque palier en 10, 20 ou 30 jours, 

- Une prescription par palier. 

 

Le ǊƾƭŜ Řǳ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Řŀƴǎ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ a toute son importance. 

Il doit réaliser avec le patient un eƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ, un entretien de suivi ainsi que la 

délivrance des gélules préparées au préalable.  

Un honoraire est ainsi prévu et versé au pharmacien pour la réalisation des entretiens et pour 

la préparation des gélules. (34) 
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Ce projet devait initialement durer 1 an mais a été prolongé en raison de son succès. En effet, 

en 2024, au total plus de 2000 pharmaciens belges suivent déjà plus de 5500 patients et 

chaque semaine 105 nouveaux programmes de sevrage sont initiés dans les pharmacies 

Belges. (35) 

 
 

7) Le réseau DELTA en Suisse  
 

/ǊŞŞŜ Ŝƴ мффнΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǊŜƎǊƻǳǇŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ мллл ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ 

recours et 300000 assurés répartis sur plusieurs cantons Suisse. Ce réseau a mis en place une 

plateforme dédiée à la déprescription des benzodiazépines. Cette initiative permet aux 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ǎǳƛǎǎŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

des patients, les accompagner dans la mise en place du processus de déprescription et réduire 

les risques associés à ces traitements. (36)(37) 

 

Cet état des lieux, bien que non exhaustif, nous démontre que de nombreuses actions sont 

mises en place avec des démarches et les publics différents mais ont néanmoins un objectif 

commun : la déprescription des benzodiazépines.  

 

Après avoir présenté les concepts de déprescription et de déprescription des 

benzodiazépines, abordons maintenant la démarche de projet que je souhaite concevoir, en 

ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΦ 
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III. Démarche de projet 

1. vǳΩŜǎǘ-ce ǉǳΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ? 

¦ƴ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƳŜƴŜǊ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞǎƻǳŘǊŜ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ ŘŜ 

ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ƻǳ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ όǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ 

ŘΩŞǘŀǇŜǎύ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ǇƻǇǳƭation.  

 

Cette ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ŘΩŞǘŀǇŜǎ doit être ǎǳƛǾƛŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 

projet. 

 

 Ces différentes étapes sont : 

- Le diagnostic des besoins, ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜΦ [Ŝ ōǳǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ 

Ŝǎǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ōŜǎƻƛƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 

projet pour y apporter une réponse. 

- [ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ōŜǎƻƛƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀǇŜ 

précédente. 

- [ŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǇǊŞǾƻƛǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ 

ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ Ł ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ ƳƻōƛƭƛǎŞǎ 

(humains, matériels, financiers). Les différentes tâches à réaliser sont ordonnées dans 

le temps et réparties entre les différents acteurs du projet. 

- [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ. 

- [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ qui permet de vérifier que les objectifs fixés au départ ont été 

atteints. Puis le projet sera valorisé auprès des professionnels de santé ayant participé 

ou non et éventuellement auprès de la population cible. (38) 

 

Les étapes de la démarche de projet sont réalisées par différents acteurs : 

 

- [Ŝ ŎƻƳƳŀƴŘƛǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ƛƭ ŜȄŜǊŎŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ŘŞŎƛŘŜǳǊΣ 

il définit les orientations du projet. 

- Lorsque le projet est de grande envergure, un comité de pilotage se charge du suivi et 

du contrôle du déroulement de la démarche de projet. 

- [Ŝ ŎƘŜŦ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ƛƭ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΣ ƛƭ 

Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜƭǳƛ-ci. 

- [ΩŞǉǳƛǇŜ ǇǊƻƧŜǘ ǊŞŀƭƛǎŜ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ. 
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- Les partenaires du projet sont des personnes ou des structures extérieures qui 

participent au projet. 

- [ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł 

certaines étapes de la démarche de projet, voire à toutes les étapes. (38) 

 

Revenons maintenant sur les différentes étapes du projet « CƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ 

guide de déprescription des benzodiazépines à destination des médecins prescripteurs et des 

ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴe ». 

Rappelons que ce travail de thèse consiste en une réflexion en lien avec la démarche de projet 

à mener dans sa globalité, néanmoins compte tenu du temps imparti, nous nous limiterons à 

la conception du projet (les 3 premières étapes) intégrant la création du guide de 

déprescription ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎƻƴ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ŦŜǊƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ƳŜƴŞ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘΦ 

[ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎŜ ƎǳƛŘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŀǳȄ ŦǳǘǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊƻƴǘΣ ǳƴŜ 

démarche claire et explicite, en reprenant étape par étape, le déroulement du processus de 

déprescription. 

Ce guide comprend :  

- Des supports destinés aux professionnels de santé à compléter au cas par cas. 

- 5Ŝǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘŜǎǘƛƴŞǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜ 

ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎƻƴ ǎǳƛǾƛΦ  

 

Ainsi nous espérons soutenir le processus de déprescription, en réduisant la consommation 

de benzodiazépines et toutes ses conséquences néfastes pour le patient. 

Après avoir créé le guide de déprescription des benzodiazépines, une période de test auprès 

ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ǎŜǊŀ ǊŞŀƭƛǎŞŜΦ 

Cette période de test sera suivie ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŦƻǊǘǎΣ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ 

faibles et les points qui seront donc à améliorer dans ce guide de déprescription. (38) 

 

Les différentes raisons de stopper des benzodiazépines sont les suivantes : 

- Éviter une potentielle dépendance et une consommation chronique (pour ne pas subir 

les effets du sevrage) ; 

- 5ƛƳƛƴǳŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ όƛƳǇŀŎǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦΣ ǇǎȅŎƘƻƳƻǘŜǳǊΣ 

dépression) ; 

- Réduire considérablement les événements indésirables accrus chez la personne âgée : 

ŎƘǳǘŜΣ ŦǊŀŎǘǳǊŜΣ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜΣ ŘŜ ƳŞƳƻƛǊŜΣ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴΧ 

- Réduire les risques liés à la conduite automobile ; 
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- Éviter une tolérance du médicament qui réduirait son efficacité ; 

- aƛƴƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ όŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ 

ƻǳ ŀǳǘǊŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣΧύ 

 

[ŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŀǊǊşǘ Řƻƛǘ prévoir les étapes suivantes :  

 

- Identifier les raisons de stopper une consommation de benzodiazépines 

- tǊƻŘƛƎǳŜǊ ŎƻƴǎŜƛƭǎ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ 

- ;ǘŀōƭƛǊ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǎŀƎŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ  

- Informer les patients sur les effets délétères liés à la consommation chronique  

- LƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ƴƻƴ 

médicamenteuses  

- Évaluer la dépendance des patients à leur traitement chronique (à dose thérapeutique 

ou non)  

- ;ǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ  

- Planifier et mettre Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭΩŀǊǊşǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ όŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜκƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊύ ainsi que le 

ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

- Diagnostiquer et prendre en charge le syndrome de sevrage 

- Aider, informer, soutenir (soutiens psychologique et pharmacologique), en phase 

ŘΩŀǊǊşǘΦ 

 

La réalisation de ce projet nécessite également de déterminer les différents acteurs 

intervenants. Sur un territoire ciblé, nous aurons un commanditaire qui peut également avoir 

la fonction de chef de projet, une équipe projet, des partenaires, éventuellement un comité 

ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ǎƛ ŎŜƭŀ ǎΩŀǾŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ (4) 
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2. Première étape : diagnostic des besoins ς analyse de la situation 

a. Première étape : Diagnostic des besoins ς analyse de la situation  
 

Nous nous intéressons à une classe de médicaments : les benzodiazépines et apparentés. 

Les benzodiazépines et apparentés regroupent une vingtaine de médicaments délivrés sur 

prescription médicale généralement pour traiter ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ et ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ sévères, et plus 

rarement les manifestations liées à un sevrage alcoolique. 

Les médicaments apparentés ne possèdent pas la même structure chimique que les 

benzodiazépines, en revanche ils ont les mêmes propriétés pharmacologiques, les mêmes 

effets thérapeutiques, les mêmes effets indésirables.  

Les différentes molécules sont réparties en 3 sous classes : 

- Hypnotiques : le Zolpidem, Zopiclone, le Midazolam Χ 

- Anxiolytiques : Oxazépam, Lorazépam, Diazépam, Alprazolam, BǊƻƳŀȊŞǇŀƳΧ 

- Anticonvulsivants : Clonazépam, MidazolamΧ 

 

Nous nous concentrons ici plus particulièrement sur les hypnotiques et les anxiolytiques. 

Les hypnotiques et les anxiolytiques font partie des médicaments psychotropes au même titre 

que les antidépresseurs, les thymorégulateurs et les neuroleptiques. (2) 

 

Rappel des indications concernant ces traitements :  

Tableau 2 : Indications et durée de traitement des benzodiazépines selon la HAS 

 

(19) 
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wŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ, analyse de la situation et mise en évidence des problèmes :  

 

- Les benzodiazépines (anxiolytiques et hypnotiques) sont parmi les médicaments les 

plus consommés en France. En 2024 plus de 9 millions de personnes ont reçu un 

traitement par benzodiazépines. Néanmoins il est important de rappeler qu'elles 

atténuent les symptômes sans pour autant en traiter la cause. (1)(2) 

 

- Elles sont indiquées dans un nombre restreint de troubles psychiques mais sont les 
psychotropes les plus souvent prescrits. Les Français sont en effet les plus gros 
consommateurs de psychotropes du monde.  

tƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ Français consomme des anxiolytiques, des hypnotiques, des 
antidépresseurs, et autres psychotropes selon les données de ƭΩŞǘǳŘŜ EPI-PHARE. (39) 

 

- La prescription de benzodiazépines ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ et se fait hors des indications 
reconnues. hƴ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳΩŀǇǊŝǎ тл ŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ŎƻƴǎƻƳƳŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 
prolongée (plus que 4 semaines pour les hypnotiques et 12 semaines pour les 
anxiolytiques) des anxiolytiques ou hypnotiques. 

27% de la population âgée de 75 ans ou plus ont eu un traitement par benzodiazépines 
(31% des femmes et 20% des hommes), contre 17% pour les 65-74 ans (9 % pour 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴύΦ 

Dans 82% des cas les prescriptions sont délivrées par des médecins généralistes. (2) 

 

- Chez 40% des consommateurs de benzodiazépines on retrouve une co-prescription de 

psychotropes, qui est dans 30% des cas un antidépresseur. 

 

- [Ωǳtilisation est souvent inappropriée et abusive (dosages excessifs, indications non 

respectées, durées non respectées) pour presque 1/3 des prescriptions, elle est 

ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳŜ ǳƴ problème de santé publique. Ce 

ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ pour 

ǉǳƛ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ ŀǳȄ 

risques. 

 

- La prescription est souvent maintenue durant de nombreuses années en raison de 

multiples obstacles : manque de temps à consacrer aux patients, absence de 

réévaluation du traitement, pression du patient pour recevoir son traitement, 

méconnaissance des différentes alternatives thérapeutiques.  
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{Ŝƭƻƴ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!b{a Ŝƴ нлмт : (36) 

- En 2015 en ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ у ŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩ9ǳǊƻǇŜΣ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜ Ŝƴ нŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ 

concernant la consommation totale de benzodiazépines dans le pays, derrière 

ƭΩ9ǎǇŀƎƴŜ. 

- En ce qui concerne la consommation propre au pays, les données françaises de vente 

de benzodiazépines en ville indiquent : 

64,6 millions de boites vendues concernant les benzodiazépines anxiolytiques  

Et 46,1 millions de boites pour les benzodiazépines hypnotiques en 2015. 

- Au total on retrouve 111 millions de boites vendues en ville et 117 millions en incluant 

ƭŜǎ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ /Ŝƭŀ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł п҈ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ 

médicaments en France en 2015.  

- [Ω!ƭǇǊŀȊƻƭŀƳΣ le Zolpidem et le Bromazépam sont les benzodiazépines les plus 

consommées. Les molécules à demi-vie courtes sont préférées aux molécules à demi-

vies longues. Le risque de dépendance est Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ƴŀƛǎ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ est moins importante notamment chez les personnes âgées.  

- 65% des consommateurs sont des femmes.  

- [ΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Ŝǎǘ ŘŜ пф ŀƴǎ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ 

consommateurs prévalents est de 57 ans.  

- La durée du premier épisode de traitement est de 28 jours ou moins dans 76% des cas 

et inférieure ou égale à 12 semaines dans 90% des cas. 

- Entre 2012 et 2014, 14 à 15% des nouveaux utilisateurs de benzodiazépines ont un 

ǇǊŜƳƛŜǊ ŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƴƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řƻƴǘ 

ŜƴǾƛǊƻƴ н҈ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴΦ (2)(40)(41) 

 

Selon les données provenant du Système national d'information Inter-régimes de l'assurance 

maladie entre juillet 2023 et juin 2024, le montant des dépenses annuelles remboursées par 

l'assurance maladie pour les benzodiazépines anxiolytiques était de 75 millions d'euros. Cela 

concerne au total 7,7 millions de consommateurs adultes âgés de 50 ans et plus pour les 2/3, 

et près de 45% des dépenses concernent des patients âgés de 65 ans et plus. (42) 

 

- La commission de transparence de la HAS a conclu, en juin 2014 à un intérêt 

thérapeutique limité des benzodiazépines hypnotiques et a dégradé le SMR 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ł ŦŀƛōƭŜ ŎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǇŀǎǎŜǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘŜ 

65 à 15%. 

Concernant les benzodiazépines anxiolytiques le SMR est important dans le traitement 

des manifestations anxieuses sévères invalidantes. (40) 
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10 ans plus tard, ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ǊŜǎǘŜ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞΣ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ 

ŦǊŀƴœŀƛǎ ǎǳǊ п ŀ ǇǊƛǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 

 

- Selon les données du 6ème rapport EPI-PHARE : 

Concernant la consommation totale de benzodiazépines, la France reste en deuxième 

Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭΩ9ǎǇŀƎƴŜΦ  

{ǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ нлмт Ł нлннΣ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩƛƴǉǳƛŞǘŀƴǘǎΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

jeunes. En effet, même si la consommation de benzodiazépines anxiolytiques est 

stable sur cette période, elle a augmenté de 30% chez les moins de 19 ans et de 42% 

pour les filles.  

Pour les benzodiazépines hypnotiques, la consommation globale a diminué de 20% sur 

cette même période, mais a augmenté de 8% chez les filles de moins de 19 ans. (37) 

 

- Sur la période 2017-нлннΣ ǳƴ ǇƛŎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

ƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘŀǘŞ Ŝƴ нлнмΦ [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳƻƴǘǊŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳΩŀ Ŝǳ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ /ƻǾƛŘ-19 sur la 

population française. (1)(28)(39) 

 

En décembre 2024, s'est déroulée la dernière enquête initiée par l'ANSM sur le bon usage des 

benzodiazépines.  

Cette enquête est réalisée en ligne auprès d'un échantillon de 2000 français, âgé de 18 ans et 

plus, représentatif de la population française. 

Le constat est le suivant :  

- 40% des français déclarent prendre un traitement pour lutter contre les troubles du 

sommeil ou calmer l'anxiété, un chiffre en augmentation par rapport à 2021. 

- [ΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ Ł ƭϥƛǎǎǳŜ 

d'un échange avec le patient. 

- Lors de la prescription initiale, les risques liés à la prise de benzodiazépines ont été 

abordés, néanmoins d'autres sujets sont peu évoqués tels que : la durée de 

prescription, les risques de dépendance au traitement, les approches 

complémentaires non médicamenteuses. 

- Lors des consultations de renouvellement de traitement les patients déplorent le 

manque d'information sur les risques liés à la prolongation de la prescription.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

44 

Les benzodiazépines sont responsables de nombreux effets indésirables : 

Effets neuropsychiatriques :  

- Baisse de la vigilance voire somnolence durant la journée  

- Troubles du comportement, irritabilité, agressivité, agitation, modification de la 

conscience (surtout chez les personnes âgées) 

- Accoutumance puis dépendance physique et psychique avec syndrome de sevrage et 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ŜŦŦŜǘ ǊŜōƻƴŘ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

- Céphalées, ataxie, sensation ébrieuse 

- Confusion, insomnie, cauchemars 

- Perte de mémoire (le risque augmente avec la dose ingérée) 

- Modification de la libido 

- Anxiété, dépression  

Effets généraux : 

- IȅǇƻǘƻƴƛŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŀǎǘƘŞƴƛŜΣ ǇŜǊǘŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŀǾŜŎ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜ 

- /ƻƴǎǘƛǇŀǘƛƻƴΣ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŞǘƛǘΣ ǇŜǊǘŜ ƻǳ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ 

- Effets cutanés : éruption cutanée prurigineuse ou non 

- Effets oculaires : diplopie (44)(45) 

 

Les effets indésirables sont majorés chez les personnes âgées avec : troubles de la vigilance, 

troubles de la mémoire, altération des performances cognitives, chutes, fausses routes et 

troubles du comportement. 

Les chutes peuvent être responsables de ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

ŘŞŎŝǎ Ŝǘ ŜƴǘǊŀƛƴŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ  

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ǎƻƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀƭǘŞǊŞŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ 

route. Plusieurs études internationales ƭΩont montré avec une augmentation de 60 à 80% du 

ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ. (2)(46) 

 

Parmi les populations à risque, nous retrouvons :  

- Les sujets âgés : ƭΩutilisation doit se faire avec prudence en raison du risque de sédation 

et/ou effet myorelaxant qui peuvent favoriser les chutes et avoir de graves 

ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ 

possible est donc requise et les molécules à demi-vie courtes sont privilégiées. Les 

stratégies non médicamenteuses doivent être instaurées avant la mise en place du 

traitement par benzodiazépines. 
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- La population pédiatrique Υ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

établie Řŀƴǎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƻƴŎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ. 

Néanmoins si aucune alternative médicamenteuse est trouvée, une évaluation 

ƳƛƴǳǘƛŜǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

posologie (en réduisant les doses voire en demandant une préparation magistrale). 

- La femmes enceintes ou allaitantes : ces médicaments sont prescrits pendant la 

grossesse mais néanmoins à ne pas banaliser. Ils ŜƴǘǊŀƛƴŜƴǘ ǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ Ŧǆǘǳǎ 

au médicament et donc un syndrome de sevrage néonatal si le médicament est pris au 

cours du 3e trimestre de grossesse. 

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ, la dose minimale doit être prescrite à la mère et pour 

ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀ ǊŞŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎƛ 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ǎŞŘŀǘƛƻƴΦ (44)(22) 

 

Il existe différents types ŘΩinteractions médicamenteuses concernant les benzodiazépines 

avec différents degrés de vigilance à prendre en compte :  

Associations déconseillées : alcool et oxybate de sodium 

Précautions ŘΩŜƳǇƭƻƛ : Rifampicine (pour les benzodiazépines hypnotiques) 

Associations à prendre en compte : Médicaments sédatifs, médicaments hypnotiques (pour 

les benzodiazépines hypnotiques), opioïdes, barbituriques, clozapine, buprénorphine, 

inhibiteurs du CYP3A4 (pamplemousse), clarithromycine et érythromycine, kétoconazole et 

ƛǘǊŀŎƻƴŀȊƻƭŜΧ (44)  

 

Les contres - indications toutes spécialités confondues sont multiples. On y retrouve 

ƭΩhypeǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ƭŀ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŀŎǘƛǾŜΣ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ǎŞǾŝǊŜΣ ƭŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŀǇƴŞŜ 

Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭΣ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ ǎŞǾŝǊŜ ŀƛƎǳŜ ƻǳ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ƭŀ ƳȅŀǎǘƘŞƴƛŜ ƎǊŀǾŜΣ 

ƭΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ ŀƛƎǳŜ ŀƭŎƻƻƭƛǉǳŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǎƻƳƴƛŦŝǊŜǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΧ  (44) 

 

¦ƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ǎΩƻōǎŜǊǾŜ Řèǎ н ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ŝǎǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞ ǇŀǊ ǳƴŜ 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳşƳŜ ŘƻǎŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜΣ ǇŜƴŘŀƴǘ 

plusieurs semaines. 

 

La dépendance physique et psychique peut apparaitre en cas de consommation prolongée 

supérieure à 4 semaines. 

 

9ƴŦƛƴ ǳƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ǉǳƛ ǎǳƛǾŜƴǘ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

ǇŀǊ ǳƴŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜ Ł ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ƴƻǊƳŀƭŜΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǎƛ ƭΩŀǊǊşǘ Ŝǎǘ ōǊǳǘŀƭΦ  

 

https://www.cbip.be/fr/chapters/11?frag=7476
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[Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǎǳǊŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ 

sont une augmentation de la morbidité des patients et de la mortalité notamment chez le 

patient âgé.  

 

Nous pouvons rappeler que des mesures et des dispositifs, destinés en priorité aux 

professionnels de santé, ont été mis en place par les autorités sanitaires depuis plusieurs 

années pour améliorer le bon usage des benzodiazépines ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ w/tΣ ƭŀ 

ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭŜǘǘǊŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΣ ƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

réglementation concernant les modalités de prescription des molécules les plus 

problématiques. 

Néanmoins peu dΩactions ciblent directement le patient. La collaboration entre médecins 

prescripteurs Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ ǇƻǳǊ 

accompagner le patient et mettre en place le processus de déprescription des 

benzodiazépines. Le patient, élément central du dispositif, devient ainsi acteur de sa santé. 

(2) 

 

La pérennisation des campagnes de sensibilisation et la multiplication des actions auprès des 

professionnels de santé et des patients sont nécessaires pour corriger ce problème de santé 

publique. 

[ΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ de ce type de traitement est néanmoins possible. 

 

Une des principales raisons de la ǊŞǘƛŎŜƴŎŜ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ du traitement est la crainte de 

détériorer la relation médecin-patient. Il faut donc apprendre à déprescrire. 

 
 

5ƛŀƎǊŀƳƳŜ ŘΩLǎƘƛƪŀǿŀ : 

WΩŀƛ Ŏƻƴœǳ ŎŜ dƛŀƎǊŀƳƳŜ ŘΩLǎƘƛƪŀǿŀ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ informations recueillies et exposées dans la 

première étape de la démarche de projet. Il permet de représenter de manière visuelle les 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜr et les hiérarchiser. Il peut aider à rechercher des 

solutions afin de remédier aux problèmes constatés. 

Ce schéma nous apprend que pour être pertinent et efficace dans la mise en place du 

processus de déprescription, les actions et les solutions engagées doivent cibler en priorité le 

ǇŀǘƛŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŎΩŜǎǘ-à-dire les médecins 

prescripteurs Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΦ 
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Figure 3 Υ 5ƛŀƎǊŀƳƳŜ ŘΩLǎƘƛƪŀǿŀ 
Conséquences liées à la prise de benzodiazépines : un problème de santé publique  
 
 

 
 
 

b. Étude des contextes  
 

[ŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŞǘǊƻƛǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞe ŀǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǎǳǊ ƭŜǉǳŜƭ ƛƭ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ 

doit être adapté à la population cible. ¦ƴ ǇǊƻƧŜǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ donc dans une série de contextes liés 

aux caractéristiques du territoire et de la population qui y vit. 
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1) Contexte sanitaire  

 

QǳΩŜƴ Ŝǎǘ-ƛƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ?  

/Ŝǘ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

benzodiazépines dans le contexte sanitaire actuel. 

 

- La population française est de plus en plus âgée. 

9ƴ нлноΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł урΣт ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ŀǘǘŜƛƴǘΣ 

pour la première fois, 80 ans pour les hommes. 

- La mortalité et la mortalité prématurée diminuent. 

Globalement nous observons une surmortalité prématurée chez les hommes 

comparée aux femmes, les femmes âgées se trouvent très souvent isolées ce qui 

ŜƴǘǊŀƛƴŜ ǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŀƭǘŞǊŞŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜΦ 

- Les maladies cardiovasculaires sont les maladies chroniques les plus fréquentes, 

suivies par les maladies mentales, le diabète et le cancer. Plus de la moitié des décès 

sont causés par les maladies cardiovasculaires et les cancers. (48) 

 

De façon plus précise et non exhaustive : 

- 30% des Français de plus de 15 ans déclarent souffrir de douleurs physiques et 1 

personne sur 5 après 75 ans.  

- Un Français sur 10 chez les plus de 15 ans, présente des symptômes dépressifs.  

- [ΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘǳŜ Ł ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ /h±L5мф ŀ ŞǘŞ 

important chez les adolescents et les jeunes adultes, avec une augmentation des 

syndromes dépressifs chez 22% des 15-24 ans à la suite du premier confinement.  

- [ŀ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ 9ǳǊƻǇŞŜƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ, cela concerne 

26,5% des femmes et 50,1% des hommes de plus de 15 ans en 2019.  

- Le tabac est la première cause de mortalité évitable en France. (48) 

 

Liens entre le contexte sanitaire et les ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜ : 

 

Certaines études ont montré ǉǳŜ рл҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜǎ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ 

problèmes de santé persistants voir chroniques. 

Parmi les pathologies le plus retrouvées associées à la prise de benzodiazépines nous avons : 

les maladies des voies respiratoires supérieures, les pathologies rhumatismales, les douleurs 

chroniques ainsi que les maladies cardiovasculaires.  
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De plus certaines maladies neurologiques comme la maladie de Parkinson ou celle 

ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳe ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜ ŎƘŜȊ ол Ł рл҈ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ŘƻƴŎ 

déclenchent une prise de benzodiazépines. 

 

5ŀƴǎ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƳŜǎǳǊŜΣ ƴƻǳǎ ǎŀǾƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜ Ŝǎǘ 

ǘǊŝǎ ŎƻƴƴǳŜΣ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩŜƴǘǊŜ ол Ŝǘ сл҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ 

ƳŜƴǘŀǳȄ ǎŜ ǇƭŀƛƎƴŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜΦ 

En effet la dépression est un des troubles mentaux les plus répandus et concerne 15 à 20% de 

la population générale et nous constatons que 80% des individus ayant une dépression 

ƳŀƧŜǳǊŜ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜΦ 

 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƛƴŦƭǳŜƴŎŞ 

ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ 

ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎΣ ŘΩƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎ 

Ŝǘ ŘΩŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƳŀǊǎ нлнл Ł ŀǾǊƛƭ нлнмΦ [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ŞǇƛǎƻŘŜǎ 

dépressifs, sur cette même période, a augmenté en France, surtout chez les jeunes adultes, 

passant de 11.7 à 20.8%. (49) 

 

[ŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜ ǘŀōŀŎ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ŀǳǎǎƛ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ Ŝǘ ŘŜ 

troubles du ǎƻƳƳŜƛƭΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ пл҈ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ ƭΩŀƭŎƻƻƭ est utilisé comme 

moyen pour favoriser le sommeil.    

 

Chez la femme enceinte, ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ 

est de 2%, ŜƭƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ ǇǊŞƴŀǘŀƭŜΣ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ 

durant la grossesse ainsi que ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǎŜǾǊŀƎŜ ŀƭŎƻƻƭƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ leur 

action décontractante musculaire en cas de lombalgie de la femme enceinte par exemple, 

pour remplacer les antiinflammatoires qui eux sont contres indiqués durant la grossesse. 

(50)(51) 
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2) Contexte démographique 
 

tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ ŀǳ мŜǊ ƧŀƴǾƛŜǊ нлнпΣ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŎƻƳǇǘŜ суΦп Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ Řƻƴǘ рн ҈ ǎƻƴǘ 

des femmes et 48 % sont des hommes.  

21.5% des habitants ont 65 ans ou plus et cette proportion augmente depuis plus de 30 ans 

avec une accélération du vieillissement de la population.  

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ тр ŀƴǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ мл Ŝƴ 

France soit 10.4% de la population générale. (52) 

 

[ƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǾŀƴŎŜ Ŝƴ ŃƎŜΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜǎΣ ƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ 

43.1% de la population des 65 ans ou plus et 38.9% des 75 ans ou plus.  

La prévalence de consommation de benzodiazépines et médicaments apparentés est plus 

élevée chez les femmes que chez les hommes, 16,6% contre 9,7% peu importe leur âge.  

/ŜǘǘŜ ƳşƳŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ǎƻƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ул 

ans et plus.  

Ainsi 65% des utilisateurs de benzodiazépines sont des femmes. (53) (2) 

[ΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Ŝǎǘ ŘŜ пф ŀƴǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ 

prévalents est de 57 ans.  

 

[ƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜ : 

 

- [ΩŀƴȄƛŞǘŞ : 

{Ŝƭƻƴ ƭΩha{ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ  

Les troubles anxieux concernent en majorité des femmes : environ 2 femmes atteintes pour 1 

homme. 

[ŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŜƴǘǊŜ нр Ŝǘ пп ŀƴǎ Ŝst la plus concernée par ce type de troubles. 

21% des adultes français vont en être victime au cours de leur vie. (54)(55) 

 

On estime la prévalence ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ entre 3 et 10% des sujets de plus de 65 ans. 

[ΩŀƴȄƛŞǘŞ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ Ŝǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘǳŜ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƭŜ 

changement de milieux de vie, la perte de liens sociaux, la perte du conjoint, les difficultés à 

communiquer ou à la présence de maladies chroniques. (57) 
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- [ΩƛƴǎƻƳƴƛŜ  

tƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ р Ŝǎǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ 

sa vie et plus de 50% des sujets âgés de plus de 65 ans se plaignent de leur qualité de sommeil. 

 

{Ŝƭƻƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ CǊŀƴŎŜ Ŝƴ нлмтΣ мр Ł нл҈ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǎƻǳŦŦǊƛǊŀƛŜƴǘ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ 

trouble du sommeil le plus fréquent. (56) 

ф҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǘƻǳŎƘŞǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ǎŞǾŝǊŜ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜ ŀvec un impact important 

sur la vie quotidienne.  

 

[ΩƛƴǎƻƳƴƛŜ est mesurée plus précisément, Ł ƭΩŀƛŘŜ de plusieurs études épidémiologiques, en 

séparant les insomniaques en deux catégories : 

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ǇƭŀƛƎƴŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜ ǎƻƳƳŜƛƭ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ : qui correspondent à 

une prévalence de 20 à 41,7% de la population générale.  

Les personnes insatisfaites de leur qualité de sommeil : pour lesquelles on retrouve une 

prévalence élevée de 30 à 48%. (50)(55)(52)(57)(58) 

 

3) Contexte socio-économique 
 

État des lieux Ŝǘ ƭƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ 

5,1 millions de personnes sont pauvres en 2022 en France.  

1 personne pauvre sur 2 a moins de 30 ans. 

Selon une étude à visée nationaleΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ŦŀƛōƭŜ ǊŜǾŜƴǳǎΣ ǎƻƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ 

ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǎƻǳŦŦǊƛǊ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǳȄ ǊŜǾŜƴǳǎ ŞƭŜǾŞǎΦ 

(59)(60) 

 

24.5 % des chômeurs sont exposés à la pauvreté en France. 

En 2024, 2.3 millions de personnes sont au chômage, soit 7.4 % de la population active.  

En 2022, le taux de chômage chez les ouvriers est de 10.6% et de 3.2% chez les cadres. 

(59)(60) 

 

Une étude a montré que les cadres consomment légèrement moins de médicaments 

psychotropes comparé aux autres types de professions alors que les ouvriers ou les employés 

en consomment plus. 

Les personnes au chômage consomment moins de psychotropes que les actifs ce qui pourrait 

Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ (50)(62) 
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En effet un excès de stress ou des horaires de travail décalés, liés à la profession sont une 

ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ ƭƛŞǎ ŀǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ 

sommeil. 

 

La vie dans des institutions pour des personnes âgées, déficientes mentales ou physiques est 

ŀǳǎǎƛ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ŦƻǊǘŜ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜΣ ŎΩŜǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎ 

Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ǉǳŜ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ŝǘ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎΦ  

En France, fin 2019, 730 000 personnes fréquentaiŜƴǘ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 

personnes âgées. Dans ces établissements, on y retrouve 10 % des personnes de 75 ans ou 

plus et 30% des personnes de 90 ans ou plus. Les personnes accueillies en 2019 sont 

également de plus en plus dépendantes. En effet parmi les 730 000 résidents, 261 000 

ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƴŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜ όор ҈ύΦ (63) 

 

Lŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ ƻǳ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŜƴǘǊŀƛƴŀƴǘ ŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ƛƴǎƻƳƴƛŜ ǎǳǊ ƭŜ 

ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΣ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΦ  

 

Les ruptures conjugales, les séparations, les divorces entrainent aussi un risque accru de 

basculement dans la pauvreté puisque les personnes célibataires et surtout les familles 

monoparentales sont deux fois plus touchées par la pauvreté que les couples.  

En 2023, 23% des enfants vivent dans une famille monoparentale et 10% dans une famille 

recomposée. (38)(62)(65)(66) 

 

Les syndromes dépressifs de la même manière que les maladies chroniques concernent plus 

fréquemment les personnes issues des ménages les plus modestes et découlent sur la prise 

de benzodiazépines. (67) 

 

Pour conclure, ces constats nous permettent de mieux comprendre et de mettre en lumière 

les liens entre les contextes sanitaire, démographique, socio-économique et la 

surconsommation et la surprescription de benzodiazépines en France ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ 

 

Par ailleurs, afin de mener à bien le « PǊƻƧŜǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ 

déprescription des benzodiazépines à destination des médecins prescripteurs et des 

ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ », il est nécessaire de réaliser un diagnostic sur un territoire 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŎƛōƭŞ όŎŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ƻǳ ǎǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎύ. 
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3. Deuxième étape : définition des objectifs du projet 

Revenons maintenant sur les objectifs du projet « tǊƻƧŜǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ 

guide de déprescription des benzodiazépines à destination des médecins et des pharmaciens 

ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΦ  

 

Objectif général : Réduire les conséquences néfastes (mortalité, morbidité) liées à la prise de 

benzodiazépines et apparentés dans la population générale  

 

Objectifs spécifiques/stratégiques : ǇǊŞŎƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ƭŜǎ ŀȄŜǎ 

prioritaires du projet. 

- OS1 : Sensibiliser les professionnels de santé à ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ Řéprescription des 

benzodiazépines.  

- OS2 : Sensibiliser les prescripteurs à ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ de la réévaluation des traitements mis en 

place. 

- OS3 : {ŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ Řéprescription.  

- OS4 Υ tǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ƴŞŦŀǎǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ 

des benzodiazépines. 

 

Objectifs opérationnels : détaillent concrètement les objectifs stratégiques. 

Répondre à la question : que faudra-t-il ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ? 

- OP1 : Mettre à jour les connaissances des médecins en matière de prescription de 

benzodiazépines en adéquation avec les recommandations de la HAS 

- OP2 Υ 9ȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ǎŜǎ ŀǘƻǳǘǎ Ŝǘ 

contraintes. 

- OP3 : Présenter le contenu du guide de déprescription des benzodiazépines en 10 

étapes et son utilisation. 

- OP4 : Évaluer le bénéfice lié à la déprescription après une certaine période. 

- OP5 : Cibler les patients qui pourraient bénéficier de ce dispositif lors des 

ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴs avec le 

prescripteur.  

- OP6 Υ LƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ ŘΩǳƴ ŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ 

conséquences négatives en cas de traitement au long cours (effets indésirables, 

syndrome de sevrage). 

- OP7 : ;ǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ. 

- OP 8 Υ ;ǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ. 
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- OP 9 Υ ;ǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ōƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǊǊşǘ. 

- OP 10 Υ hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ. 

Il en découle les actions ou les activités à mettre en place :  

 

±ƻƛŎƛ ŘŜǳȄ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴs :  

- Action 1 : Organiser une rencontre individuelle (entretien) ou de groupe (organisation 

ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ǊŜƎǊƻǳǇŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘύ ǎǳǊ ƭŜ 

secteur ciblé. 

- Action 2 : Conduire des entretiens individuels patients-professionnels de santé 

όǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻǳ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞύ ŀǾŀƴǘΣ 

pendant, après le processus de déprescription. (38) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

55 

Figure 4 : Arbre des objectifs 

 
 
 

[ΩŀǊōǊŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ permet de les 

hiérarchiser les uns par rapport aux autres. (38) 
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4. Troisième étape : /ƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴs  

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ Ǌépondre à la question : qui fait quoi, quand, comment ? avec quoi ? avec qui ? 

pourquoi ? Χ 

[ŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜ :  

- /ƛōƭŜǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 

- Réaliser un diagnostic sur le territoire ciblé (mettre en évidence les problèmes ou 

besoins). 

- Définir les objectifs du projet. 

- Choisir les acteurs intervenants et préciser le rôle de chacun (commanditaire du projet, 

chef de projet, équipe projet, partenaires) : médecins prescripteurs (exerçant en 

ƭƛōŞǊŀƭΣ ƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ 9It!5ύΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΣ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧ 

- Cibler une ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ όŃƎŜΣ ǎŜȄŜΧύ. 

- Lister les différentes tâches à accomplir 

- Prévoir le délai de réalisation des tâches : début et fin de réalisation du projet. 

- Évaluer le projet : vérifier que les objectifs ont été atteints. 

- Valoriser le projet. 

 

Revenons sur la succession des tâches à accomplir présentées dans un ordre chronologique : 

1. Créer le guide de déprescription. 

2. ¢ŜǎǘŜǊ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ.  

3. Choisir les acteurs intervenants et préciser le rôle de chacun (commanditaires du 

projet/chef de projet, équipe projet, partenaires) : prescripteurs (exerçant en libéral, 

ƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ 9It!5ύΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΣ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧ 

4. Cibler ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ (secteur géographique pouvant correspondre à 

plusieurs communes). 

5. Répertorier ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ du territoire ciblé participant au 

projet. 

6. Répertorier les pharmacies du secteur ciblé. 

7. Cibler une population sur le territoire ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ : tous les patients consommant 

ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ǎŀƴǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŘΩŃƎŜ ƻǳ ŘŜ ǎŜȄŜ. 

8. Contacter les acteurs de santé ciblés : entretien téléphonique, courrierΧ 

9. /ƻƴǾŜƴƛǊ ŘΩǳƴŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ όŜƴǘǊŜǘƛŜƴύ ƻǳ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜ όƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

réunion sur le secteur ciblé). 
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10. Au cours de cette rencontre, présenter le projet ς ses atouts et contraintes, présenter 

un état des lieux de la consommation des benzodiazépines en France ς les différentes 

molécules et les recommandations de la HAS ς les indications, effets indésirables, 

contre - indications ς ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ 

de la déprescription ς présenter le guide de déprescription et son utilisation.  

11. wŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƛōƭŞǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ  

12. Conduire des entretiens individuels patients- professionnels de santé avant la mise en 

place du processus de déprescription (cf étape n°1 du guide de déprescription). 

13. tƭŀƴƛŦƛŜǊ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭΩŀǊǊşǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ (cf étape n°8 du guide de 

déprescription). 

14. Diagnostiquer et prendre en charge le syndrome de sevrage (cf étape n°9 du guide de 

déprescription). 

15. tǊŞǾƻƛǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ (cf étape n°10 du guide de déprescription). 

16. Prévoir une date de début et de fin de projet. 

17. Prévoir lΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ : choix des indicateurs, choix des outils, de la population 

cible. 

 

[ŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ des 

benzodiazépines, prévu en 10 étapes Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ǘŜǎǘ ǎǳǊ ƭŀ 

plateforme moodle ŀǳǇǊŝǎ ŘΩétudiants en médecine générale Ŝǘ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΦ   

 

En effet mon but est de créer un guide qui pourra être utilisé par les professionnels de santé. 

Cette formation hybride, qui serait développée sur une plateforme moodle, me permettrait 

de tester le bon fonctionnement du guide de déprescription, grâce notamment à la 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ŀǾŀƴǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ 

sa mise en place.  

 

La période de test terminée, un bilan est réalisé afin de déterminer les points forts et les points 

faibles du guide déprescription. Si besoin des modifications seront apportées avant sa mise 

en place. 

 

Par ailleurs, la réalisation de ce projet nécessite de déterminer les acteurs intervenants. 

Le commanditaire du projet qui peut aussi avoir la fonction de chef de projet Τ ŎΩŜǎǘ ƭŀ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ǇƛƭƻǘŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΣ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ 

ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜƭǳƛ-ci. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ǇǊƻƧŜǘ ǊŞŀƭƛǎŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Υ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǳǊ ǳƴ 

territoire ciblé. (38) 
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- En ville : médecin prescripteur du territoire ciblé, équipe intervenant en pharmacie 

ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ όǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ Ŝǘ ǇǊŞǇŀǊŀǘŜǳǊǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜύΦ 

- ! ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ : médecins, infirmiers, aides-soignants. 

- En EHPAD : médecins, infirmiers, aides-soignants. 

Les partenaires du projet : sont les professionnels ou les structures extérieures qui participent 

au projet :  

- aŞŘŜŎƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ όǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎΣ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎΣ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎǳŜǎΧύΦ 

- Associations : SOS-Addiction, Addiction-France 

- Drogue info service  

- Groupes de soutien  

- !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǎǇƻǊǘƛǾŜǎΧ 

[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : tous les patients 

ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ǎŀƴǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŘΩŃƎŜ ƻǳ ŘŜ ǎŜȄŜ ǇƻǳǊ ǉǳƛ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ 

déprescription peut être engagé. Le patient doit être considéré comme un acteur à part 

entière du projet de par son implication dans les différentes décisions prises concernant son 

traitement.  

 

Afin de mener à bien cette étape de conception de projet, différents outils de pilotage et de 

suivi peuvent être utilisés : 

 

Outil 1 : SǘǊŀǘŞƎƛŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴs  

Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ 

transmis aux différents acteurs du projet. (38) 
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Tableau 3 : Descriptif de la ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴs 

 

Quoi ? « tǊƻƧŜǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ 

déprescription des benzodiazépines à destination des médecins 

ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΦ » 

Pourquoi ?  

Objectifs du projet 

 

Qui ?  

Acteurs, 

intervenants 

 

Comment ? 

Tâches  

 

Quand ?  

Dates, durée 

 

Où ?  

Territoire ciblé 

 

Avec quoi ?  

Quels moyens 

(matériels, 

financiers) 

 

 

 

Outil 2 : Planning de Gantt.  

Il met en évidence les taches à réaliser pour concevoir et réaliser le projet.  

Lƭ ŀƛŘŜ Ł ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎation des tâches, à vérifier que les échéances sont 

ǊŜǎǇŜŎǘŞŜǎ Ŝǘ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ƴΩŜǎǘ Ł ŘŞǇƭƻǊŜǊΦ  

 

Outil 3 : Fiche de répartition des tâches qui permet de distribuer les tâches aux différents 

ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ 

 

Outil 4 : Échéancier : il permet de fixer des dates butoirs pour les différentes tâches à réaliser 

afin de mieux gérer le temps disponible et ne pas accumuler de retard. (38) 
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5. Quatrième étape : Réalisation des actions  

 

[ƻǊǎǉǳŜ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ŦƛƴŀƭƛǎŞΣ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞΦ 

Après finalisation de la période de test et le bilan réalisé, la mise en place du projet, après 

diffusion du guide de déprescription auprès des médecins prescripteurs et des pharmaciens 

ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ, peut être envisagée ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀǇŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΦ (38) 
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6. Cinquième étape : Évaluation et valorisation du projet  

 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ƧǳƎŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ 

ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎΦ  

Le ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ se fait en fonction des objectifs par action. 

 

Tableau 4 Υ /ƘƻƛȄ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  

 

Critère  Mesure  

Pertinence  Correspondance entre les actions du projet et les problèmes 

identifiés. 

Efficacité  Comparaison entre les objectifs fixés au départ et les résultats 

obtenus. 

Efficience [ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ł ƳƻƛƴŘǊŜ Ŏƻût (financier, humains ou 

matériel) 

Impact  Les effets à long terme du projet sur la population visée, mais aussi 

ǎǳǊ ǳƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΧ 

Durabilité  Persistance des effets obtenus à la fin du projet et la possibilité de 

reproduire ou généraliser le projet à grande échelle.  

 

 

Choix des indicateurs ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ :  

 

Le choix des indicateurs se fait lors de la conception du projet. 

Ils vont permettre de mesurer la situation.  

Ils sont soit quantitatifs quand ils mesurent des données objectives : concrète ou alors 

qualitatifs quand ils mesurent des données subjectives : des opinions, des ressentis. 

 

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŎƛōƭŞ :  

- Nombre de professionnels de santé qui ont participé au projet (médecins prescripteurs 

en libéral, hôpital, EHPAD, ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ) 

- Nombre de patients pour qui la déprescription a été envisagée, 

- Nombre de patients pour qui la déprescription a été une réussite, 

- Nombre de patients pour qui la déprescription a été un écƘŜŎΧ 

- État de santé du patient avant et après la mise en place du projet 
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- wŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ǎǳǊ ƭŜ bien-

fondé du projet 

- Recueil du degré de satisfaction des professionnels de santé ayant participé à la mise 

en place concrète du projet. 

- Recueil du degré de satisfaction des patients ayant participés au projet. 

 

En fonction des indicateurs nous pouvons :  

- Réaliser un tableau de bord reprenant ces différents indicateurs. 

- Recueillir les données : par enquête, questionnaire, observation, entretien. 

- Analyser les données : réalisation de tableaux et de graphiques pour mettre en 

évidence les points forts et points faibles.  

 

 

hƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘǳǊŀƴǘ 

ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ :  

 

1e étape : durant le diagnostic des besoins un état des lieux est réalisé pour la mise en 

ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΦ hƴ ǇŀǊƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ  

 

2e étape Υ Ǉǳƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴs et de la réalisation du projet, une ou 

plusieurs évaluations intermédiaires, permettent au vus du bilan de décider la poursuite ou 

ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ƻǳ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΦ  

 

3e étape Υ Ł ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƛƴŀƭŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ 

un rapport de conclusion aux différents acteurs (professionnels de santé, public cible).  

 

Valorisation du projet :  

 

/ΩŜǎǘ ƭŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǾŀƭŜǳǊΦ  

On valorise le projet auprès des différents acteurs ayant participés au projet : professionnels 

de santé et population cible. 

Cela permet de mener une réflexion sur les pratiques professionnelles, voire les améliorer et 

ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎΦ (38) 
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IV. Test du guide de déprescription sur la plateforme 
moodle ς modalités ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ, démarche, bilan 

1. aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ : 

a. /Ŝ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ  
 

Le thèse « /ƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ŘŜǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ł 

destination des médecins prescripteurs Ŝǘ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ » que je développe, 

nécessite de mettre en place un espace sur une plateforme ouverte aux étudiants, pour que 

ce dernier puisse être testé.  

En effet mon but est de créer un guide qui pourra être utilisé par les professionnels de santé. 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ formation hybride, développée sur une plateforme Moodle, me 

permet de tester le bon fonctionnement du guide de deprescription, grâce notamment à la 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ŀǾŀƴǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ 

sa mise en place en ŎŀōƛƴŜǘ ƳŞŘƛŎŀƭΣ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴ EHPAD. 

 

Sur cette plateforme nous pouvons trouver : 

 

- Un questionnaire en début de parcours, qui sert ŘΩŀǳǘƻ-positionnement concernant le 

sujet de la déprescription des benzodiazépines. 

- Des rappels ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΣ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ Ŏŀǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

commenté sur le sujet. 

- De plus nous y trouvons tous les documents pratiques nécessaires à la déprescription 

ainsi que des informations sur leurs fonctionnements (courrier, échelles, fiche, 

flyers,Χύ : ces documents sont tous réunis dans le guide de déprescription des 

benzodiazépines en 10 étapes. 

- Par la suite une activité utilisant un cas pratique est à réaliser par les étudiants, ce qui 

permet de déterminer si les outils proposés sur la plateforme permettent la 

ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŦŀŎŜ Ł ǳƴ Ŏŀǎ ŎƻƴŎǊŜǘ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ 

- Suite à cela, nous proposons de répondre une deuxième fois au questionnaire proposé 

au début du ƳƻŘǳƭŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŀŎǉǳƛǎŜǎ. 

- Enfin, en fin de parcours, un questionnaire est proposé aux étudiants ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 

leur degré de satisfaction concernant le module en général ainsi que le guide lui-

même.  
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Voici ce que les étudiants ont pu trouver sur la plateforme Moodle en première page lors du 

démarrage du module. 
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b. Développement de la plateforme pas à pas 

 

/ŜǘǘŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ingénieur pédagogique de la faculté. 

Ensemble nous ŀǾƻƴǎ ŎƻƳƳŜƴŎŞ ǇŀǊ ŎǊŞŜǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜ dans lequel serait déposé ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

documents utiles. 

Puis nous avons scindé cet espace en plusieurs parties et sous parties pour y introduire les 

différents supports (des questionnaires, des pdf de cours, le guide en lui-ƳşƳŜΣ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎΧ). 

Ensuite nous avons créé un code ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ŎŜǘǘŜ ǇŀƎŜ ƳƻƻŘƭŜ Ŝǘ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ 

transmis aux étudiants concernés.  

 

Nous nous sommes fixés des limites de temps concernant les réponses aux différents tests et 

questionnaires.  

Le test a démarré le 25 juillet 2024, date à laquelle nous avons partagé le code moodle aux 

premiers étudiants, pour se terminer le 30 Avril 2025.  

Le test aura duré en totalité 9 mois. 

 

Nous nous étions aussi fixés pour objectif ŘŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘΩune vingtaine 

dΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ qui auraient testé le module. Cela nous aurait permis ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ premiers 

résultats exploitables et significatifs.  

 

Néanmoins nous avons rencontré des difficultés dans le bon déroulement de la période de 

ǘŜǎǘΣ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ celle-ci a duré plusieurs mois.  

En effet il était difficile de « recruter » des étudiants motivés et disponibles, qui souhaitaient 

tester ce module, car plusieurs heures étaient nécessaires afin de finaliser le test.  

Il est compréhensible que des internes en médecine ne trouvent pas suffisamment de temps 

pour participer à ce projet, ayant déjà un emploi du temps très chargé.   

/ΩŜǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ǉǳŜ ƧΩŀƛ Ŝǳ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ Ǉǳ ǘŜǎǘŜǊ ƭŜ ƳƻŘǳƭŜ ζ il 

était trop long » mais néanmoins très intéressant et instructif. 

 

Suite à cela pour palier à ces difficultés de recrutement et pour dynamiser le projet, des 

étudiants en 6e année de pharmacie ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǘ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ŀǳ ǘŜǎǘ.  
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2. Démarche : 

 

CONTENU DE LA FORMATION HYBRIDE MOODLE 
 

a. Partie 1 : Questionnaire ŘΩŀǳǘƻ-positionnement : 
 

- Êtes-vous étudiant en pharmacie ou en médecine 

- 9ƴ ǉǳŜƭƭŜ ŀƴƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜ şǘŜǎ-vous ? 

Tableau 5 Υ vǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩŀǳǘƻ-positionnement  

 
Thème 

 
 

Questions 

Positionnement 
Tout à 
fait 
ŘΩŀŎŎƻǊŘ 

5ΩŀŎŎord Plutôt 
ŘΩŀŎŎƻǊŘ 

Peu 
ŘΩŀŎŎƻǊŘ 

Pas du 
tout 
ŘΩŀŎŎƻǊŘ 

 
 
1 

Molécules et 
recommandations 

WŜ ǎǳƛǎ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ǳƴŜ 
benzodiazépine simplement  

     

Je connais les différentes classes de 
benzodiazépines ainsi que les molécules qui 
en font partie   

     

Je connais les modalités de prescription des 
benzodiazépines (qui émanent des 
recommandations de la HAS) 

     

 
2 

Indications- 
Effets 

indésirables- 
Contres 

indications 

Je connais les différentes indications des 
benzodiazépines  

     

Je sais quels sont les effets indésirables 
majeurs des benzodiazépines  

     

Je connais les différentes alternatives non 
médicamenteuses qui permettent de lutter 
ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ  

     

Je sais identifier les contres indications ainsi 
que les interactions médicamenteuses en 
lien avec la prise de benzodiazépines 

     

Je sais identifier quelles sont les populations 
les plus à risque face à la prise de 
benzodiazépines 

     

 
 
 
 
 
3 

Déprescription-
Arrêt 

WŜ ǎǳƛǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀōǳǎ 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴκƳŞǎǳǎŀƎŜ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ 
est un problème majeur de santé publique 

     

Je connais les modalités ŘΩŀǊǊşǘ ŘΩǳƴ 
traitement par benzodiazépines  

     

Je sais identifier les symptômes liés au 
sevrage des benzodiazépines 

     

WΩŀƛ ŘŞƧŁ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊƭŜǊ Řǳ ǘŜǊƳŜ 
« déprescription »  

     

WΩŀƛ ǊŜœǳ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘǳǊŀƴǘ Ƴƻƴ ŎǳǊǎǳǎ 
concernant la « déprescription des 
benzodiazépines »  
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b. Partie 2 : Rappels concernant les benzodiazépines :  
 

 

Les spécialités sur le marché :  

 

Tableau 6 : Liste des benzodiazépines sur le marché  

 

Substance active  Spécialités 

commercialisées 

Temps de demi-vie 

en heure 

Anxiolytiques 

Alprazolam Xanax  6-18 

Bromazépam Léxomil  8-20 

Clobazam Urbanyl et Likozam 10-31 

Clorazépate 

potassique  

Tranxene  2 

Clotiazépam Veratran  4 

Diazépam Valium  15-60 

Ethyl loflazépate  Victan  73-119 

Lorazépam Temesta  9-20 

Nordazépam Nordaz 17-48 

Oxazépam Seresta  4-11 

Prazépam Lysanxia  1,3 

Hypnotiques 

Estazolam Nuctalon  10-31 

Loprazolam Havlane  3,3-14,8 

Lormétazépam Noctamide  10 

Midazolam Hypnovel 1-4 

Nitrazépam Mogadon 17-48 

Apparentés aux benzodiazépines 

Zolpidem Stilnox  0,7-3 

Zopiclone Imovane  5 

Anticonvulsivant 

Clonazépam Rivotril  19-60 

Midazolam  Buccolam 1-4 

Diazépam Valium 15-60 

Clobazam Urbanyl et Likozam 10-31 

 

Une demi-vie courte est <10h et une demi-vie longue >24h. (58) 
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Modalités de prescription des benzodiazépines (en fonction des recommandations de la   

HAS) : 

 

Globalement la durée de traitement doit être la plus courte possible. 

La durée de prescription est limitée à 4 semaines pour les benzodiazépines hypnotiques et 

jusque 12 semaines pour les benzodiazépines anxiolytiques. 

Le prescripteur devra aussi rechercher la dose minimale efficace pour traiter le patient et 

ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜǎ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜǎ Řŝǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ  

 

Tableau 7 : Indication et durée de prescription des benzodiazépines selon la HAS 

 

Indications Durées 

 

 

Troubles du 

sommeil 

 

 

Insomnie occasionnelle ou 

transitoire 

Quelques jours à 4 

semaines 

(Comprenant la 

période de 

réduction de 

posologie) 

Insomnie 

occasionnelle (voyage, 

examen) = 2 à 5J 

Insomnie transitoire 

(évènement grave) = 2 

à 3 semaines 

 

 

 

Anxiété 

Traitement symptomatique 

des manifestation anxieuses 

sévères et/ou invalidantes 

Durée globale de 8 à 12 semaines maximum 

(Comprenant la période de réduction de 

posologie) 

Prévention et traitement du 

délirium tremens et autres 

manifestations du sevrage 

alcoolique 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ōǊŜŦ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ у Ł млW 

 

Malheureusement nous observons un non-respect des recommandations de prescription avec 

ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎΩŞǘŜƴŘŜƴǘ ǎǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ƴƻƛǎ ǾƻƛǊŜ ŀƴƴŞŜǎΦ 

5Ŝ Ǉƭǳǎ ƴƻǳǎ ǎŀǾƻƴǎ ǉǳΩŀǳ-delà de 28 jours de traitement par benzodiazépines, une tolérance 

ǇŜǳǘ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ŘƻƴŎ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘƻƳǇŜ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 

développer une dépendance.  

 

Le zolpidem étant passé dans la catégorie assimilé stupéfiant, nécessite depuis Avril 2017 une 

ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜ Ŝƴ ǘƻǳǘŜ ƭŜǘǘǊŜǎΦ Lƭ ƴΩȅ a cependant pas 

ŘΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŀǳ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ о ƧƻǳǊǎ ǎǳƛǾŀƴǘ 

la date de prescription pour bénéficier du traitement dans sa totalité. De plus concernant les 
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obligations propres aux pharmaciens Υ ƛƭǎ ƴΩŀǳǊƻƴǘ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀǊŎƘƛǾŜǊ ǳƴŜ ŎƻǇƛŜ ŘŜǎ 

ordonnances durant 3 ans. 

Indications :  

- Troubles du sommeil : insomnie occasionnelle ou transitoire : benzodiazépines 
hypnotiques 

- Anxiété : traitement des manifestations anxieuses sévères ou invalidantes  

- Prévention et traitement du délirium tremens et autres manifestations de sevrage 
alcoolique : benzodiazépines anxiolytiques  

- Épilepsie Υ ŎƻƴǾǳƭǎƛƻƴǎ ǎǳǊǘƻǳǘ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ƭŜ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ Ŝƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎǊƛǎŜ ƻǳ 
préventif : benzodiazépines anticonvulsivants  

Les benzodiazépines ont différentes propriétés : myorelaxantes, anxiolytiques, sédatives, 
hypnotiques, anticonvulsivants, amnésiantes. (4)(69) 

 

 

Effets indésirables :  

 

Les benzodiazépines sont responsables de nombreux effets indésirables qui dépendent de la 

dose ingérée, de la sensibilité du patient et de son âge. 

 

Effets neuropsychiatriques :  

- Baisse de la vigilance voire somnolence durant la journée  

- Troubles du comportement, irritabilité, agressivité, agitation, modification de la 

conscience (surtout chez les personnes âgées) 

- Accoutumance puis dépendance physique et psychique avec syndrome de sevrage et 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ŜŦŦŜǘ ǊŜōƻƴŘ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

- Céphalées, ataxie, sensation ébrieuse 

- Confusion, insomnie, cauchemars 

- Perte de mémoire (le risque augmente avec la dose ingérée) 

- Modification de la libido 

- Anxiété, dépression  

 

Effets généraux : 

- IȅǇƻǘƻƴƛŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŀǎǘƘŞƴƛŜΣ ǇŜǊǘŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŀǾŜŎ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜ 

- /ƻƴǎǘƛǇŀǘƛƻƴΣ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŞǘƛǘΣ ǇŜǊǘŜ ƻǳ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ 
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Effets cutanés : éruption cutanée prurigineuse ou non 

Effets oculaires : diplopie 

 

Les effets indésirables sont majorés chez les personnes âgées avec : troubles de la vigilance, 

troubles de la mémoire, altération des performances cognitives, chutes et accidents (aussi 

bien domestiques que de la route), fausses routes, troubles du comportement. (70) 

 

 

Approche non médicamenteuse : 

 

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎƻƳƴƛŜ :  

- Se coucher et se lever à la même heure tous les jours  

- Éviter les siestes pendant la journée (si besoin, la limiter à 30 minutes max) 

- Éviter toutes les boissons énergisantes, à base de caféine ou de théine, ainsi que la 

vitamine C après 17h 

- bŜ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ мƘ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ŘƻǊƳƛǊ  

- ;ǾƛǘŜǊ ŘŜ ŦǳƳŜǊ ƻǳ ŘŜ ōƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǎƻƛǊŞŜ  

- Éviter la nourriture épicée ainsi que les repas trop copieux le soir  

- Éviter les écrans avant de dormir 

- Lire ou écouter de la musique douce le soir 

- .ƻƛǊŜ ǳƴŜ ǘƛǎŀƴŜ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ŘƻǊƳƛǊ όǾŀƭŞǊƛŀƴŜΣ ŀǳōŞǇƛƴŜΣ ǇŀǎǎƛŦƭƻǊŜΧ ) 

- Aérer la chambre tous les jours et maintenir une température entre 18 et 20°C 

 

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ : 

- Se détendre en prenant lentement de grandes respirations  

- Se promener  

- Choisir et pratiquer une activité qui nous plait (lire, écouter de la musique..) 

- Parler de son anxiété à des amis, de la famille ou aux professionnels de santé 

- wŜƧƻƛƴŘǊŜ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴΣ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ existantes 

- Pratiquer des exercices de détente (yoga) 

- 5ƛǾŜǊǎƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ (activités manuelles, lecture,Χύ (71) 
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Interactions médicamenteuses toutes spécialités confondues :  

 

Associations déconseillées :  

- Alcool Υ ƳŀƧƻǊŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎŞŘŀǘƛŦ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ  

- Oxybate de sodium Υ ƳŀƧƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜ Ŝǘ ŜƴǘǊŀƛƴŜ ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

vigilance 

Précautions ŘΩŜƳǇƭƻƛ :  

- Rifampicine : (pour les benzodiazépines hypnotiques) 

Associations à prendre en compte :  

- Médicaments sédatifs : dérivés morphiniques (analgésiques, antitussifs, TSO), 

neuroleptiques, anxiolytiques, hypnotiques et autres benzodiazépines, antidépresseur 

sédatif, antihistaminiques H1 sédatifs, antidépresseurs centraux, baclofène, 

thalidomide. 

- Médicaments hypnotiques (pour les benzodiazépines hypnotiques) 

- Opioïdes : augmente le risque de sédation, de dépression respiratoire 

- Barbituriques : risque majoré de dépression respiratoire 

- Clozapine : risque accru de collapsus avec arrêt respiratoire et/ou cardiaque  

- Buprénorphine : risque majoré de dépression respiratoire 

- Inhibiteurs du CYP3A4 (pamplemousse) 

- Claritromycine, érythromycine avec augmentation des effets sédatifs (pour les 

benzodiazépines hypnotiques) 

- Kétoconazole, Itraconazole avec augmentation des effets sédatifs (pour les 

benzodiazépines hypnotiques) 

-  Nelfinavir : Inhibiteur de protéase boosté par le ritonavir avec augmentation des 

effets sédatifs (pour les benzodiazépines hypnotiques). (70) 

 

Contres indications toutes spécialités confondues :  

 

- Hypersensibilité à la substance active ou à un constituant  

- Insuffisance respiratoire sévère  

- {ȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŀǇƴŞŜ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ 

- Insuffisance hépatique sévère, aigue ou chronique  

- Intoxication aigue alcoolique, prise de somnifères, psychotropes  

- Myasthénie (70) 
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Populations les plus à risque :  

 

- Sujets âgés : ƭΩutilisation doit se faire avec prudence en raison du risque de sédation 

et/ou effet myorelaxant pouvant favoriser les chutes et avoir de graves conséquences 

Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ 

requise et les molécules à demi-vie courtes sont privilégiées.  

- Population pédiatrique Υ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

ŞǘŀōƭƛŜ Řŀƴǎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƻƴŎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜΦ 

Néanmoins si aucune alternative médicamenteuse est trouvée, une évaluation 

minutieuse de la ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

posologie (en réduisant les doses voir en demandant une préparation magistrale). 

- Grossesse et allaitement : médicament prescrit pendant la grossesse mais néanmoins 

Ł ƴŜ Ǉŀǎ ōŀƴŀƭƛǎŜǊΦ Lƭ ŜƴǘǊŀƛƴŜ ǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ Ŧǆǘǳǎ ŀǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǘ ŘƻƴŎ ǳƴ 

syndrome de sevrage néonatal si le médicament est pris au cours du 3e trimestre de 

grossesse. 

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭŀ ŘƻǎŜ ƳƛƴƛƳŀƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜ Ł ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ 

ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀ ǊŞŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎƛ 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ǎŞŘŀǘƛƻƴΦ (22)(72)(69)(73) 

 

Quelques chiffres :  

 

- En 2015 en France 20 molécules de la famille des benzodiazépines sont 

ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ ǉǳƛ ƴΩŜƴ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŜƴǘ 

que 8. 

- En 2015, la France se situait au deuxième rang de la consommation de benzodiazépines 

ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭΩ9ǎǇŀƎƴŜΦ 

- [ŀ CǊŀƴŎŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŀǳ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǊŀƴƎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀǳ 

ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǊŀƴƎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎ. 

- Globalement la consommation de benzodiazépines à tendance à diminuer depuis les 

années 2000 mais elle reste toujours élevée. 

- 1 français sur 5 en consomme chaque année. 

- [Ŝǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǎƻƴǘ ƭΩŀƭǇǊŀȊƻƭŀƳ ǎǳƛǾƛ Řǳ ȊƻƭǇƛŘŜƳ Ŝǘ Řǳ 

bromazépam. 

- La durée du premier épisode de traitement est de 28 jours ou moins dans 76% des cas 

et inférieure ou égale à 12 semaines dans 90% des cas. 
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- Entre 2012 et 2014, 14 à 15% des nouveaux utilisateurs de benzodiazépines ont un 

ǇǊŜƳƛŜǊ ŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƴƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řƻƴǘ 

ŜƴǾƛǊƻƴ н҈ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴΦ 

- 65 % des utilisateurs sont des femmes. 

- [ΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ prévalent est de 57 ans. 

- [ŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ : 38.3 % des femmes de 80 ans et plus 

consomment des benzodiazépines. 

- 13.4% de la population française a eu au moins un remboursement de 

ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ. 

- En 2015, 111 millions de boites de benzodiazépines ont été vendues en ville et 117 

Ƴƛƭƭƛƻƴǎ Ŝƴ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎƻƛǘ ǇǊŝǎ ŘŜ п҈ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎƘƛŦŦǊŜ ŘΩŀŦŦŀƛǊŜǎ ŘŜ мму Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ ǾƛƭƭŜ ǎƻƛǘ ŜƴǾƛǊƻƴ лΦс 

% des ventes totales de médicaments en officine. (74) 

 

 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ōŜƴȊƻdiazépines : 

 

- [ΩŀǊǊşǘ Řƻƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ şǘǊŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ ǎǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ł quelques 

mois. 

- [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŧƛƴŀƭ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ 

de posologie est déjà un résultat favorable.  

- !ǳŎǳƴ ŀǊƎǳƳŜƴǘ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ. 

- 5Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ǎƻƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀǳǎǎƛ 

longtemps que nécessaire. (4) 

 

Syndrome de sevrage :  

 

La prise prolongée de benzodiazépines peut entrainer une certaine tolérance au médicament 

voire une dépendance à ce dernier. 

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǇŀǎǎŜ ŘŜ мл҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŀƴ Ł нр-50% pour 

ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴΦ  

La dépendance à ce type de traitement est à la fois psychique et physique. 

9ƴ ŜŦŦŜǘ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜǊŀ ǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎƛ ŎŜǘ ŀǊǊşǘ Ŝǎǘ 

brutal et non accompagné par un professionnel de santé. 

Lƭ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎƛƳǇƭŜ ǊŞŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ pouvant aller ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ 

nouveaux symptômes. 
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Tableau 8 : Syndrome de sevrage manifestations et symptômes associés  

 

Type de manifestation  Symptômes associés  

Psychiatrique  Troubles du sommeil, irritabilité, anxiété, tension, agitation, 

troubles de concentration, crises de panique, dysphorie  

Neuromusculaire  Tremblements, mouvements involontaires, douleurs 

musculaires, fasciculations, convulsions  

Neurovégétative  Rougeur cutanée, transpiration, nausées, céphalées, vertiges, 

palpitations, constipation  

Neurosensorielle  Photophobie, paresthésie, dysgueusie, hallucinations visuelles 

et troubles de la vision 

(46)(74) 
 
 
vǳΩŜǎǘ-ce que la déprescription :  

 

La déprescription est un élément essentiel dans le processus même de prescription. 

Les professionnels de santé qui prescrivent doivent apprendre aussi à déprescrire de façon à 

ǎǘƻǇǇŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ-Ŏƛ ƴŜ ǎΩŀǾŝǊŜ Ǉƭǳǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŎŀǊ 

ƴΩŀǇǇƻǊǘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ōŞƴŞŦƛǉǳŜǎ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ƭƻǊǎǉǳŜ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ-ci nuit à la bonne santé du 

patient. 

La déprescription est un processus qui doit se faire en partenariat avec le patient, en effet le 

patient est acteur de son traitement et peut expliquer à son prescripteur son ressenti face à 

ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƳŜƴŜǊ Ł une deprescription. 

De plus le pharmacien est le premier interlocuteur du patient et a lui aussi un rôle important 

dans ce processus de déprescription. Il peut être le premier informé des questionnements du 

patient et peut en informer le médecin.  

 

Mais pourquoi déprescrire ? 

Nous savons que les médicaments sont essentiels et parfois même vitaux pour traiter bon 

nombre de pathologies ou de symptômes. 

Cependant en vieillissant, notre corps change ainsi que notre état de santé. Un médicament 

ǉǳƛ ǇƻǳǾŀƛǘ şǘǊŜ ōŞƴŞŦƛǉǳŜ Ł ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛŜΣ ǇŜǳǘ ƴŜ Ǉƭǳǎ ƭΩşǘǊŜΣ ǾƻƛǊŜ ŘŜǾŜƴƛǊ 

dangereux en vieillissant. 

En effet, nous savons que les médicaments peuvent causer des effets secondaires ainsi que 

des interactions médicamenteuses et tout cela a ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ  

De plus le cerveau devient plus sensible aux différents effets des médicaments, le foie et les 

reins ne travaillent plus aussi bien et éliminent plus difficilement ces derniers et le corps qui 
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ŎƻƴǘƛŜƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ŘΩŜŀǳ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƛƴŜǊ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

médicaments dans nos tissus. 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊŞŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ 

surtout des personnes âgées. (75) 

 

Figure 5 : Montants remboursés en euros par habitant, par âge et par sexe en 2020 tous 

médicaments confondus 

 

 
 

Malheureusement on peut voir sur ce graphique édité en 2020 par le gouvernement français, 

en se basant sur les données provenant de ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƴŜ ŎŜǎǎŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ  

En effet en 2020 les personnes âgées de plus de 60 ans ont consommé davantage de 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ǉǳŀǊǘ 

de cette dernière. (76) 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ Ł ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƴŞŦŀǎǘŜǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ tels que les 

ǎƻƳƴƛŦŝǊŜǎ ƻǳ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΦ 

 

 

La déprescription de benzodiazépines :  

 

A cause de leurs nombreux effets indésirables à court ou long terme, les benzodiazépines sont 

une des classes de médicament les plus intéressantes à déprescrire, en terme de qualité de 

vie pour le patient. 
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Malheureusement la déprescription de ce type de médicament est un processus long et 

difficile, encore peu connu des professionnels de santé et peu exploité en France. 

De nombreux outils sont disponibles pour aider à la déprescription dont beaucoup 

proviennent de pays étrangers.  

/Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎ Şǘŀƴǘ ƴƻȅŞǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳŀǎǎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs considérable sont souvent non utilisés 

et délaissés par les professionnels de santé. (4)(77) 

 
 
 

c. Partie 3 : « Le guide de déprescription en 10 étapes » :  
 

A retrouver en partie ANNEXE.  
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d. Partie 4 : Cas clinique commenté :  
 

Dr Florence B          Le 22/03/24 

Médecine générale         Mme Adeline.M 

Rue des journalistes         36 ans, 49 kilos 

59000 LILLE 

 

Escitalopram oxalate 20mg/mL (Seroplex) sol buv en gtt 

8 gouttes/J pdt 1 semaine 

Puis 6 gouttes/J pdt 1 semaine  

Puis réduire de 2 gouttes tt les 1-2 sem  

1 mois 

 

Alprazolam 0,25mg (Xanax) cp séc. 

1 cp 3 fois par jour si besoin  

1 mois 

 

Zopiclone 7,5mg (Imovane) cp pelliculé sécable  

½ à 1cp le soir au coucher si besoin  

1 mois 

 

AR 1 fois   

           Signature  

 

 

 

Informations sur la patiente :  

Patiente de 36 ans, enseignante, mariée et mère de 2 enfants, très proche de ses parents qui 

ƭΩŀƛŘŜƴǘ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ tŀǎ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊ ƻǳ ŘŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΦ 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŞ с ŀƴǎ Ǉƭǳǎ ǘƾǘΣ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩ!ƭǇǊŀȊƻƭŀƳ н Ŧƻƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ 

des 6 dernières années dont une il y a 3 mois.  

¦ƴŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘΩŀǊǊşǘ ŀ ŞǘŞ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŜƭƭŜ-même sans avis médical, qui a 

échoué.  

Patiente parfois victime de somnolence diurne, non réticente face à la possibilité de 

déprescrire son traitement et même motivée à arrêter car consciente de ses effets néfastes. 

bŞŀƴƳƻƛƴǎ ŜƭƭŜ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ŜƭƭŜ 

ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ǎΩŀōǎŜƴǘŜ, ŎŀǊ ǎƛ ŜƭƭŜ ƭΩŀǊǊşǘŜ, ŜƭƭŜ ǎŜ ǎŜƴǘ ƳŀƭŀŘŜΣ ŜƭƭŜ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉƭǳǎ ǎΩŜƴ ǇŀǎǎŜǊΣ ŜƭƭŜ 

ne le prend pas ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ǎΩŜƴ Ŧŀƛǘ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊΦ  

{Ŝǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎŜ 

médicament. 
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Question 1 Υ [ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ŝǎǘ-elle recevable ?  

- Le Zopiclone est non renouvelable : prescrit pour 4 semaines. 

- [Ω!ƭǇǊŀȊƻƭŀƳ ƭǳƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞ ŎŀǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛōƭŜ ǇƻǳǊ п ǎŜƳŀƛƴŜǎΦ 

- wƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƭǇǊŀȊƻƭŀƳ ŎŀǊ у ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 

 

Question 2 : Quels pƻƛƴǘǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴs remarquez-vous concernant la prescription ? (Age, 

{ŜȄŜΣ tŀǘƘƻƭƻƎƛŜΣ LaΣ tƻǎƻƭƻƎƛŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΧύ 

- Age : Femme en âge de procréer donc si désir de grossesse ou grossesse en cours il 

faudra adapter le traitement.  

- Pathologie associée : Traitement des épisodes dépressifs majeurs. 

- Interaction médicamenteuse Υ !ƭǇǊŀȊƻƭŀƳκ½ƻǇƛŎƭƻƴŜ ŀǾŜŎ ƳŀƧƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ 

ŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊ Řǳ {b/ ŎŜ ǉǳƛ ŀŎŎŜƴǘǳŜ ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜΦ 

- Posologie : Pas de décroissance de posologie dans la prescription donc risque 

ŘΩŀŎŎƻǳǘǳƳŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 

 

Étape 1 / Question 3 Υ vǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ǊŜǘŜƴƛǊ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŞtape 1 ? 

Č Compléter le support n°1 « CƛŎƘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ » 

- [ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ǊŜœƻƛǘ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩм Ƴƻƛǎ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ŝǘ 

apparentés. 

- La patiente a présenté des effets indésirables liés aux interactions médicamenteuses 

entre les deux benzodiazépines (somnolence). 

 

Étape 3 / Question 4 : Quelles informations renseignez-vous dans le support n°6 ? 

Č Compléter le support n°6 « CƛŎƘŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ 
benzodiazépines » 

- Molécule prescrite : Alprazolam et Zopiclone. 

- Posologie du traitement : Alprazolam 0,25 1cp 3 fois par jour si besoin.  

-  Zopiclone 7,5mg ½ à 1cp au coucher si besoin  

- Indications : Troubles du sommeil - Insomnie occasionnelle ou transitoire 

- Traitement symptomatique des manifestations anxieuses sévères et/ou invalidantes. 

- Démarrage le 22/09/23. 

- ¢ŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘΩŀǊǊşǘ Ŝƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлно ǊŜǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлно. 

- tŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƳƻƛǎΦ 

- Traitement chronique par Escitalopram 20mg/mL en posologie décroissante pour 
épisode dépressif majeur. 
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Étape 4 :  

Č Remise du support n°3 (« Benzodiazépines, la déprescription ») et lien réalisé entre 

prise des psychotropes et effets indésirables ressentis par la patiente  

 

Étape 5 : 

Č Remise du support n°2 (« Agenda sommeil-éveil ») : explication de son 

fonctionnement de son intérêt pour la patiente et consignes de remplissage. 

Č Remise des supports n°4-5 (« 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ŘƻǊƳƛǊ » et « 5ΩŀǳǘǊŜǎ 

ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ ») et échange sur les moyens pour lutter contre 

ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ 

 

Étape 6 / Question 5 : Quel score ECAB attribuez-vous à la patiente ? Est-elle en capacité 

ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ? 

Č Évaluation de la dépendance du patient grâce au support n°7 « Échelle ECAB » 

Le score obtenu au test est de 7 donc on considère la patiente dépendante à son traitement. 

Č ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ grâce au support n°8 

[ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ son traitementΣ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǾǊŀ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ŀǾŜŎ 

précautions car elle prend un traitement de façon concomitante pour la dépression. 

 

Étape 7 / Question 6 : Quel score de CIM-10 attribuez-vous à la patiente ? Quel type de 

dépendance aux benzodiazépines identifiez-vous ? 

Č Questionnaire « CIM-10 η Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ǎǳǇǇƻǊǘ ƴϲф ŎŀǊ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǎ 

benzodiazépines depuis 6 ans. 

Le score obtenu au test est de 5 sur 6 donc le diagnostic de dépendance est évident. 

Č La « Fiche de détermination du type de dépendance » qui correspond au support n°10 

ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ł ŘƻǎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ 

 

Étape 8 / Question 7 : Quel plan de sevrage mettez-vous en place et pourquoi ? 

Č Choix du plan de sevrage entre les 3 plans proposés dans le guide. 

Ici notre patiente est dépendante à dose thérapeutique, le questionnaire CIM-10 a été réalisé, 
ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜ Ŝǘ ƳƻǘƛǾŞŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΦ 

Néanmoins, elle est traitée par du Zolpidem qui est un apparenté aux benzodiazépines à demi-
vie courte et elle présente une dépression associée. 

Le « Plan de sevrage n°2 en 7 paliers » (support n°12) semble être le plus adapté dans cette 
situation. 



 
 
 

80 

Č 5ŞǘŀŎƘŜǊ Ŝǘ ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ƭΩŀƴƴŜȄŜ ζ Liste des signes apparentés au syndrome 

de sevrage des benzodiazépines » correspondant au support n°15. 

[ǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǊ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎŜ ǎŜǾǊŀƎŜ Ŝǘ ƭǳƛ ŘƛǊŜ 

ŘŜ ǊŜǇƻǊǘŜǊ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŜȄŜΦ  

 

Le plan de sevrage a été mis en place. 

4 semaines plus tard lors du 2ème rendez-vous de suivi chez le médecin, la patiente explique 

au médecin ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ōƛŜƴ ǊŜǎǇŜŎǘŞ ƭŜǎ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜǎ ǇǊŞǾǳŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 

9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƳƻǘƛǾŞŜ ǇƻǳǊ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŀǊǊşǘ ƳŀƭƎǊŞ une certaine fatigue, des céphalées 

Ŝǘ ǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘΦ 

 

Étape 8 (suite) :  

Č Compléter le support n°14 « CƛŎƘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ » lors de chaque 

rendez-vous de suivi, y reporter les symptômes décris par la patiente. 

 

Étape 9 / Question 8 : quelle est la marche à suivre quand la patiente nous indique ces 

symptômes lors du rendez-vous de contrôle ? 

Č Compléter le support n°16 « Différenciation syndrome de sevrage, effet rebond, 

rechute » lorsque la patiente explique au médecin les différents effets perçus. 

Utiliser le support n°17, « Prise en charge du syndrome de sevrage », pour connaitre la marche 

à suivre en cas de syndrome de sevrage. 

Ici les symptômes rencontrés sont légers, la décision prise est de ne pas modifier le plan de 

ǎŜǾǊŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ ǎƛ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ Ł ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜǊ ƻǳ ǎƛ ŘŜ 

nouveaux symptômes apparaissent la décision sera réévaluée. 

 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Ǿƻƛǘ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǊ ǳƴ rendez-vous de 

ǎǳƛǾƛΣ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ƻƴǘ ŎŜǎǎŞΣ ƭΩŀǊǊşǘ ǎŜ ǇŀǎǎŜ ōƛŜƴΦ 

 

Étape 10 : 

Č Compléter la fiche « {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ » (support n°18) en lui 

expliquant les différents rendez-vous ŘŜ ǎǳƛǾƛǎ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ 

son traitement. 

Č Remise à la patiente de la fiche « ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴŀǘǳǊŜƭǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ » 

(support n°19) en expliquant les bienfaits de ces traitements. 
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Č Remise du dépliant « [Ŝǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

benzodiazépines » (support n°20)  
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e. Partie 5 Υ vǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩŀǳǘƻ-positionnement : 

 

- Êtes-vous étudiant en pharmacie ou en médecine 

- 9ƴ ǉǳŜƭƭŜ ŀƴƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜ şǘŜǎ-vous ? 

 

Tableau 9 : vǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩŀǳǘƻ-positionnement après réalisation du module  

 

Thème 

 

 

Questions 

Positionnement 
Tout à 

fait 

ŘΩŀŎŎƻǊŘ 

5ΩŀŎŎord Plutôt 

ŘΩŀŎŎƻǊŘ 

Peu 

ŘΩŀŎŎƻǊŘ 

Pas du 

tout 

ŘΩŀŎŎƻǊŘ 

 

 

1 

Molécules et 

recommandations 

WŜ ǎǳƛǎ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ǳƴŜ 

benzodiazépine simplement  

     

Je connais les différentes classes de 

benzodiazépines ainsi que les molécules qui 

en font partie   

     

Je connais les modalités de prescription des 

benzodiazépines (qui émanent des 

recommandations de la HAS) 

     

 

2 

Indications- 

Effets 

indésirables- 

Contres 

indications 

Je connais les différentes indications des 

benzodiazépines  

     

Je sais quels sont les effets indésirables 

majeurs des benzodiazépines  

     

Je connais les différentes alternatives non 

médicamenteuses qui permettent de lutter 

ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ  

     

Je sais identifier les contres indications ainsi 

que les interactions médicamenteuses en lien 

avec la prise de benzodiazépines 

     

Je sais identifier quelles sont les populations 

les plus à risque face à la prise de 

benzodiazépines 

     

 

 

 

 

 

3 

Déprescription-

Arrêt 

WŜ ǎǳƛǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀōǳǎ 

ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴκƳŞǎǳǎŀƎŜ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ 

est un problème majeur de santé publique 

     

Je connais les modalités ŘΩŀǊǊşǘ ŘΩǳƴ 

traitement par benzodiazépines  

     

Je sais identifier les symptômes liés au 

sevrage des benzodiazépines 

     

WΩŀƛ ŘŞƧŁ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊƭŜǊ Řǳ ǘŜǊƳŜ 

« déprescription »  

     

WΩŀƛ ǊŜœǳ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘǳǊŀƴǘ Ƴƻƴ ŎǳǊǎǳǎ 

concernant la « déprescription des 

benzodiazépines »  
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f. Partie 6 : Questionnaire de satisfaction 
 

9ƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǾƻǘǊŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ  

 

1) Attribuez une note de 1 à 5 (Non satisfaisant à très satisfaisant), concernant les points 

suivants :  

 

 Tableau 10 : Questionnaire de satisfaction 

 

Thème  Questions  1/5 2/5 3/5 4/5 5/5 

Concernant la 

déprescription des 

benzodiazépines  

 

[ŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳΩŀ ŀǇǇƻǊǘŞ ŘŜǎ 

connaissances claires pour ma 

future pratique professionnelle 

 

     

[ŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳΩŀ ŀǇǇƻǊǘŞ des 

connaissances utiles pour ma future 

pratique professionnelle ? 

 

     

Concernant le 

guide de 

déprescription  

 

La succession des étapes est claire      

La succession des étapes est logique      

Les supports proposés sont 

compréhensibles  

     

Les supports proposés sont utiles       

Les supports proposés sont de 

qualité 

     

 

2) Pensez-vous utiliser ce guide de déprescription dans votre future pratique 

professionnelle ?    Oui / Non  

 

3) Comment évaluez-vous la qualité générale de cette formation ? 

- Excellente  

- Très bien 

- Bien  

- Acceptable 

- A améliorer 

 

4) Quels sont les points ou aspects positifs de cette formation ? 

 

5) Quel sont les points à améliorer ? 

Merci pour votre participation. 
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V. Formation hybride moodle : bilan ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

 

{ƛȄ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ƻƴǘ ǎǳƛǾƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 

- п ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ 

- 2 étudiants interne en médecine  

 

1. Bilan des questionnaires ŘΩŀǳǘƻ-positionnement :  

Les résultats obtenus aux questionnaires d'auto-positionnement avant et après la réalisation 

du module sont reportés dans un tableau à double entrée avec : 

- En ligne : les questions posées 

- En colonne : le positionnement des étudiants  

! ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ : les résultats obtenus avant et après la réalisation du module (en %) 

 

Tableau 11 : Répartition des réponses des étudiants au questionnaire ŘΩauto-positionnement 

avant et après la réalisation du module 

 

 Tout à 

fait 

d'accord 

5ΩŀŎŎƻǊŘ Plutôt 

d'accord  

Peu 

d'accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

 Q1 : Je suis capable d'expliquer 

ce qu'est une benzodiazépine 

simplement 

50 67 50 33       

Q2 : Je connais les différentes 

classes de benzodiazépines 

ainsi que les molécules qui en 

font partie 

33 33 50 50 17 17     

Q3 : Je connais les modalités de 

prescription des 

benzodiazépines 

17 50 67 33 17 17     

Q4 : Je connais les différentes 

indications des 

benzodiazépines 

17 67 50 33 33 -     

Q5 : Je sais quels sont les effets 

indésirables majeurs des 

benzodiazépines 

33 67 33 33 33 -     

Q6 : Je connais les différentes 

alternatives non 

17 33 83 67       
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médicamenteuses qui 

permettent de lutter contre 

l'anxiété et l'insomnie 

Q7 : Je sais identifier les contres 

indications ainsi que les 

interactions médicamenteuses 

en lien avec la prise de 

benzodiazépines 

17 50 17 50 67 -     

Q8 : Je sais identifier quelles 

sont les populations les plus à 

risque face à la prise de 

benzodiazépines 

17 67 17 17 50 17 17 -   

Q9 : Je suis conscient que l'abus 

d'utilisation/mésusage des 

benzodiazépines est un 

problème majeur de santé 

publique 

100 100         

Q10 : Je connais les modalités 

d'arrêt d'un traitement par 

benzodiazépines 

33 33 33 50 33 17     

Q11 : Je sais identifier les 

symptômes liés au sevrage des 

benzodiazépines 

17 33 33 67 50 -     

Q12 : WΩŀƛ ŘŞƧŁ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊƭŜǊ 

du terme « déprescription » 

83 83 17 17       

Q13 : WΩŀƛ ǊŜœǳ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

durant mon cursus concernant 

« la déprescription des 

benzodiazépines » 

17 17 33 17 33 50 17 17   

 

 

tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩŀǳǘƻ-positionnement comprend 13 questions réparties dans 3 

thématiques :  

- Thématique 1 : Molécules et recommandations ς Questions 1 à 3 

- Thématique 2 : Indications, effets indésirables, contres indications ς Questions 4 à 8 

- Thématique 3 : Déprescription, arrêt ς Questions 9 à 13 

 

 

 

 



 
 
 

86 

 

Bien que ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ soit restreint, le constat réalisé est le suivant : 

- tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇƻǎŞŜǎΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ǇƻǎǎŝŘŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝƴ 

relation avec les 3 thématiques abordées.  

- Concernant la première partie du questionnaire qui portait sur « Molécules et 

recommandations », les connaissances sont maitrisées. On pouvait y trouver la 

définition d'une benzodiazépine, les différentes molécules commercialisées et les 

modalités de prescription. 

- Concernant la deuxième partie du questionnaire regroupant « Les indications, les 

effets indésirables et les contre-indications des benzodiazépines » : les étudiants ont 

là encore de bonnes connaissances sur le sujet, surtout concernant les alternatives 

non médicamenteuses aux benzodiazépines.  

Néanmoins ils sont moins en capacité d'identifier les populations les plus à risque 

ŘΩŜŦŦŜǘǎ ŘΩƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΦ 

- Enfin concernant la partie 3 du test qui abordait « La déprescription et l'arrêt des 
traitements », les connaissances sont partiellement maitrisées pour les modalités 
ŘΩŀǊǊşǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƭƛŞǎ 
au sevrage de ce type de molécules. 

- !ǇǊŝǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘǳƭŜΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜƴǘΦ  

tƻǳǊ ŎƻƴŎƭǳǊŜ ǘƻǳǎ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜƴǘ Ł ŘƛǊŜ Ŝǘ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘǎ ǉǳŜ ƭŜ ƳŞǎǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ 
est un problème majeur de santé publique.  
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2. Cas clinique commenté : bilan  

La partie 4 du module Moodle laisse place à un cas clinique. 

Iƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘƛŀƴǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ŘŜ 

déprescription.  

/Ŝ Ŏŀǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ. 

Une série de 8 questions rédactionnelles est posée.  

Après correction une note moyenne est attribuée à chaque étudiant.  

tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎΣ ƭa moyenne obtenue est de 13,02/20. 

 

Les difficultés rencontrées par les étudiants concernent : 

- LΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ Řǳ score ECAB attribué à la patiente ainsi que sa capacité à arrêter le 

traitement ou non, 

- Le choix du plan de sevrage à mettre en place. 

 

Concernant le choix du plan de sevrage, les résultats à la question posée divergent car ce choix 

Ŝǎǘ ƭŀƛǎǎŞ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ Řǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  

bŞŀƴƳƻƛƴǎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜΣ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǎǳŎŎŝǎ 

dans la mise en place de la démarche de déprescription. 
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3. Bilan du questionnaire de satisfaction  

 

5 étudiants sur 6 ont répondu au questionnaire de satisfaction. 

 

Concernant la formation moodle :  

Les étudiants sont globalement très satisfaits. La note moyenne est de 4,6/5 ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜ la 

ŎƭŀǊǘŞ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ Ŝǘ пΣпκр ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ 

pour leur future pratique professionnelle.  

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳƻƻŘƭŜ celle-ci est :  

- Excellente pour 40% des étudiants, 

- Très bien pour 20%, 

- Bien pour 20%, 

- A améliorer pour 20%. 

 

Concernant le guide de déprescription les notes moyennes obtenues sont de :  

- 4,2/5 pour la clarté de la succession des étapes, 

- 4,8/5 pour la logique de succession des étapes, 

- 4,2/5 pour le caractère compréhensible des supports proposés, 

- 4,4/5 pour Ł ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ, 

- 4,4/5 pour la qualité des supports proposés. 

 

Nous pouvons en conclure que les étudiants sont très satisfaits de la qualité et la pertinence 

du guide de déprescription. 

 

80% des étudiants pensent utiliser « le guide de déprescription proposé dans leur future 

pratique professionnelle ». 

 

Remarques des étudiants :  

 

MED 1 : 

- Points positifs : outil intéressant pour le schéma de déprescription des 

benzodiazépines avec une démarche logique - aucun outil encore disponible de 
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manière aussi complète. Cet outil pourrait être accessible à plusieurs professionnels 

de santé à grande échelle : pharmaciens, médecin et étudiants notamment en 

médecine de ville et psychiatrie où il est le plus probable de voir des populations sous 

benzodiazépine et d'initier la déprescription, même si ce guide est accessible à tous ; 

infirmière en pratique avancée. » 

- A améliorer : « Guide très intéressant mais peut-être un peu long, il faudrait vraiment 

un temps dédié à l'évaluation du patient et de ses attentes. Personnellement 

j'imaginais un temps de consultation de 30 à 40 min, serait-ce envisageable pour les 

pharmaciens ? Le guide pourrait être informatisé afin de permettre un suivi et 

compléter chaque étape en temps voulus. » 

 

PHARMA 1 : 

- Points positifs : « Très bon guide, pratique et facile d'utilisation » 

 

PHARMA 2 :  

- Points positifs : « Très bon guide, pratique et facile d'utilisation, à recommander pour 

tous les professionnels de santé. » 

 

PHARMA 3 :  

- Points positifs : « Volonté de créer un guide accessible à tous - sensibilisation à un sujet 

majeur de santé publique fréquemment rencontré dans notre pratique 

professionnelle. » 

- A améliorer : « Travail de synthèse à réaliser pour rendre plus facile d'utilisation et 

efficient pour la pratique professionnelle. » 
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VI. Conclusion 

 

Le mésusage des benzodiazépines et médicaments apparentés constitue aujourd'hui en 
France un problème majeur de santé publique si l'on considère les conséquences que cela 
entraîne en terme de morbidité, de mortalité et le coût engendré pour notre société. 

Pourtant des recommandations émanant des autorités de santé existent avec pour objectifs 
ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ōƻƴ ǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŜƴ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǳǊ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΦ  

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎǘƛƴŞŜǎ Ł ƭϥŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ, 
largement diffusées, se révèlent être peu respectées. En effet l'ensemble des études et 
enquêtes menées dresse un constat unanime et alarmant : les benzodiazépines sont parmi les 
médicaments les plus consommés en France. 

Ainsi il s'avère indispensable de mettre en place une démarche de réévaluation des 
traitements, en permettant une appréciation rigoureuse du rapport bénéfice-risque, en 
tenant compte des besoins et des spécificités de chacun des patients. C'est dans ce contexte 
que la démarche de déprescription doit avoir une place de choix dans la pratique des 
professionnels de santé. 

En matière de déprescription et de déprescription des benzodiazépines, de multiples 
initiatives ont vu le jour en France. L'état des lieux réalisé dans ce travail de thèse, bien que 
non exhaustif, montre que de nombreuses actions sont mises en place avec des démarches et 
des publics différents, mais pour autant ont toutes un objectif commun : réduire la 
consommation de benzodiazépines et ses conséquences néfastes pour le patient. 

Par ailleurs, le développement de la pharmacie clinique offre aux pharmaciens d'officine la 
possibilité de mettre ses compétences au service du patient afin d'optimiser sa prise en 
charge. 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ses compétences et ses missions évoluent tout comme sa place dans le système 
de santé. Ses domaines d'interventions se voient élargis : prévention, conseil, suivi et 
accompagnement, prise en charge de pathologies chroniques. 

Afin d'assurer ses missions les activités de pharmacie clinique se développent telles que les 
entretiens pharmaceutiques, les bilans partagés de médication, l'analyse d'ordonnances, les 
actions de prévention, mais ces dernières méritent d'être davantage encouragées. 

Le bilan partagé de médication peut être pour le pharmacien d'officine une aide précieuse et 
l'occasion d'amorcer une démarche de déprescription médicamenteuse en collaboration avec 
le prescripteur. 

De toute évidence une démarche collaborative entre médecins prescripteurs et pharmaciens 
d'officine, professionnels de santé de proximité, apparaît nécessaire pour mener à bien cette 
action et assurer une prise en charge optimale du patient. 

C'est dans cette optique que j'ai conçu « Un guide de déprescription des benzodiazépines » 
destiné aux médecins prescripteurs et aux pharmaciens d'officine. La stratégie proposée 
consiste en une succession d'étapes précises et explicites, elle peut aider le médecin à engager 
et conduire le processus de déprescription. Ici, la place accordée au patient et centrale, il 
participe à toutes les étapes de la démarche. 

La démarche participative est en effet déterminante dans la réussite de ce projet. 



 
 
 

91 

Néanmoins nous avons conscience que cette démarche est longue et difficile à mettre en 
ǆǳǾǊŜ ŎŀǊ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ ǎƻƴǘ ƴƻƳōǊŜǳȄ, mais peut aboutir si chacun prend conscience du rôle 
qu'il a à jouer face à ce problème majeur de santé publique. 

La réussite de cette action sera le fruit de l'engagement de tous ! 
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VII. Annexe  

« Le guide de déprescription en 10 étapes » 

Étapes, acteurs, outils du Guide de déprescription :  

[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ǎǳƛǾŀƴǘ ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Ł ǎǳƛǾǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ƭŜǎ 

ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ ǉǳŀƴŘ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭΩŞǘŀǇŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ Ł ŎƻƴǎǳƭǘŜǊΦ  

 

Étape Par qui Pour qui Quand Comment 

1° Sélectionner 

les patients 

susceptibles de 

ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ 

déprescription 

de 

benzodiazépines 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les 

pharmaciens 

ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻǳ 

les médecins 

prescripteurs 

Tous les patients 

consommant des 

benzodiazépines 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[ƻǊǎ ŘΩǳƴ 

renouvellement 

ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ł ƭŀ 

pharmacie 

(Pharmacien) ou 

chez le médecin 

prescripteur lors 

ŘΩǳƴŜ 

consultation 

Compléter le support « Fiche 

ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ » 

2° Prodiguer 

conseils et 

informations en 

cas de refus de 

ƭΩŀǊǊşǘ 

Les patients qui 

ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀǊǊşǘ 

du traitement 

Discussion avec le patient  

wŜƳƛǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ :  

Fiche « Agenda sommeil-

éveil » 

Flyer « Benzodiazépines, la 

déprescription » 

Flyer « 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ 

pour mieux dormir » 

Flyer « 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ 

ǇƻǳǊ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ » 

3° Établir le 

ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǎŀƎŜ 

actuel des 

benzodiazépines  

Les patients qui 

souhaitent 

ŜǎǎŀȅŜǊ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ 

leur traitement 

Compléter les outils par le 

professionnel de santé 

« CƛŎƘŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ 

ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ 

benzodiazépines » 

4° Informer les 

patients sur les 

effets délétères 

liés à la 

consommation 

chronique  

 

 

Pour appuyer le 

choix des patients 

qui souhaitent 

arrêter le 

traitement 

wŜƳƛǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭ :  

Flyer « Benzodiazépines, la 

déprescription » 

 

5° Informer les 

patients des 

mesures 

ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜ 

et alternatives 

non 

médicamenteuse

s  

wŜƳƛǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭ :  

Fiche « Agenda sommeil-

éveil » 

Flyer « 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ 

pour mieux dormir » 

Flyer « 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ 

ǇƻǳǊ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ » 

*Quand on passe des tâches réalisables par le pharmacien aux tâches réalisables uniquement par le 

médecin prescripteur Υ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs concernant les 5 premières étapes doit être 

faite par courrier ou messagerie sécurisée* 
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6°Évaluer la 

capacité des 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭΩŀǊǊşǘ 

des 

benzodiazépines 

Le médecin 

prescripteur 

exclusivement 

 

 

 

Les patients qui 

souhaitent 

ŜǎǎŀȅŜǊ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ 

leur traitement 

Chez le médecin 

prescripteur lors 

ŘΩǳƴŜ 

consultation 

Compléter les outils par le 

professionnel de santé 

Échelle « ECAB » 

Fiche « Évaluation de la 

ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ 

benzodiazépines » 

7°Évaluer la 

dépendance des 

patients à leur 

traitement 

chronique (à dose 

thérapeutique ou 

non) 

Le médecin 

prescripteur 

exclusivement 

Chez le médecin 

prescripteur lors 

ŘΩǳƴŜ 

consultation 

Compléter les outils par le 

professionnel de santé 

Questionnaire « CIM-10 » 

Fiche « Détermination du 

type de dépendance aux 

benzodiazépines » 

8° Planifier et 

mettre en place 

ƭΩŀǊǊşǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ 

(ambulatoire/hos

pitalier) et suivi de 

ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ 

traitement  

Le médecin 

prescripteur 

en 

collaboration 

avec le 

pharmacien 

pour la 

dispensation, 

ainsi que le 

patient 

 Chez le médecin 

prescripteur lors 

ŘΩǳƴŜ 

consultation 

ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ 

la benzodiazépine 

/ƘƻƛȄ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ 

sevrage par le médecin 

traitant : 

« Plan de sevrage n°1 en 5 

paliers » (support n°13) 

« Plan de sevrage n°2 en 7 

paliers » (support n°14) 

« Plan de sevrage n°3 en 10 

paliers » (support n°15) 

« CƛŎƘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ 

traitement » (support n°16) 

« Annexe liste des signes 

apparentés au syndrome 

de sevrage des 

benzodiazépines » (support 

n°17) 

9° Diagnostiquer 

et prendre en 

charge le 

syndrome de 

sevrage  

Le médecin 

prescripteur et 

pharmacien   

 Chez le médecin 

prescripteur lors 

ŘΩǳƴŜ 

consultation de 

suivi de ƭΩŀǊǊşǘ ou 

lors du 

renouvellement 

ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ 

Fiche « Différenciation 

syndrome de sevrage, effet 

rebond, rechute » 

10° Aider, 

informer, soutenir 

(psychologiquem

ent, 

pharmacologique

ment), après 

ƭΩŀǊǊşǘ. 

Le médecin 

prescripteur, 

le pharmacien, 

le psychologue 

 Chez le médecin 

prescripteur lors 

ŘΩǳƴŜ 

consultation de 

suivi de ƭΩŀǊǊşǘ 

Fiche « Surveillance suite à 

ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ »  

Fiche « Traitements naturels 

ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ 

ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ » 

Dépliant « Les traitements et 

méthodes alternatives à 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

benzodiazépines »  
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Étape 1 Υ {ŞƭŜŎǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ 
benzodiazépines. 
 

Pour qui Tous les patients consommant des benzodiazépines 

Par qui [Ŝǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻǳ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ  

Quand  [ƻǊǎ ŘΩǳƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ł ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƻǳ ŎƘŜȊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 

prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ  

Comment  [ƻǊǎ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǳ ŎƻƳǇǘƻƛǊ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊ ŘŜ 

benzodiazépines ou apparenté, nous informons le patient de la possibilité de 

déprescription de son traitement.  

Nous essayons de recueillir son avis sur le sujet et complétons le support 

suivant « CƛŎƘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ » (support n°1) 

Ressource  Support n°1 : Romane SKORCZAK 

 
  

 

 

CL/I9 5ΩL59b¢LCL/!¢Lhb 5¦ t!¢L9b¢ 

 

 

Nom et Prénom du patient :  

Molécule prescrite :  

Nom du professionnel de santé :  

 

 

•  Patient réticent face la possibilité de déprescrire son traitement. 

Č tŀǎǎŜǊ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ н 

Č {ƛƴƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł ǊŜƳǇƭƛǊ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ Ǉǳƛǎ ǇŀǎǎŜǊ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ оΦ 

 

•  Patient recevant depuis au moins 30 jours un traitement par benzodiazépines ou 

apparentés (lié au phénomène de tolérance). 

 

•  Patient qui présente ou a présenté des effets indésirables liés à la prise de 

benzodiazépines.  

 

•  Patient qui présente ou a présenté des interactions médicamenteuses liées à la prise 

de benzodiazépines. 

 

•  Patient âgé de plus de 65 ans. 
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Étape 2 : Prodiguer cƻƴǎŜƛƭǎ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ  
 

Pour qui [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ  

Par qui [Ŝǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻǳ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ  

Quand  [ƻǊǎ ŘΩǳƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ł ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƻǳ ŎƘŜȊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 

prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ  

Comment  Discussion avec le patient  

wŜƳƛǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ au patient :  

- Fiche « Agenda sommeil-éveil » (support n°2) 

- Flyer « Benzodiazépines, la déprescription » (support n°3) 

- Flyer « 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ŘƻǊƳƛǊ » (support n°4) 

- Flyer « 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ » (support n°5) 

Ressource Support n°2 : (78) 

Support n°3 : (79) 

Supports n°4 et 5 : (80) 

 

 

- Ne pas forcer la personne à arrêter un traitement si elle ne se sent pas prête à le faire. 

9ƴ ŜŦŦŜǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǊŜǇƻǎŜ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ 

les professionnels de santé et le patient.  

- Écouter attentivement le patient, répondre à ses questions et dissiper ses inquiétudes. 

- 9ȄǇƭƛǉǳŜǊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ǉǳŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞΣ Ŝǘ 

réalisé par étapes et lentement, les symptômes associés peuvent facilement être gérés 

ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎΦ 

 

Remettre au patient les supports n°2, 3, 4, 5 

Détacher la fiche étape 5 et la remettre au patient (Support n°2) 

 

- tǊƻǇƻǎŜǊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭǳƛ-même sa qualité de sommeil en cas de prise de 

benzodiazépines hypnotiques et lui remettre « ƭΩŀƎŜƴŘŀ ǎƻƳƳŜƛƭ-éveil » qui permet 

de juger de la qualité de sommeil du patient pendant un certain temps et mieux 

comprendre les causes de ses insomnies.  
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Détacher le flyer étape 4 et le remettre au patient (Support n°3) 

- 5ƛǎŎǳǘŜǊ ŘŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ Ŝƴ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ŘŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ 

phénomène de tolérance du traitement, les effets indésirables et les risques liés à la 

poursuite du traitement.  

- wŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ƭǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊŀ ƭΩŀǊǊşǘ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇƻǳǊǊŀ 

procéder au rythme qui lui convient.  

 

Détacher les flyers étape 5 et les remettre au patient (Support n°4 et 5) 

- tŀǊƭŜǊ ŘŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ƴƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ǇƻǳǊ ƎŞǊŜǊ ƭΩƛƴǎƻƳƴƛŜ Ŝǘ 

ƭΩŀƴȄƛŞǘŞΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜΦ 

 

Proposer au patient de ǎΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ŀǳ ǎǳƧŜǘ de la déprescription au prochain 

rendez-vous ƭƻǊǎǉǳΩil aura pris connaissance des différents documents que nous lui avons 

transmis.  
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Étape 3 : Établir le ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǎŀƎŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ benzodiazépines 
 

Pour qui Les patients qui ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ŜǎǎŀȅŜǊ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

Par qui [Ŝǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻǳ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ  

Quand  [ƻǊǎ ŘΩǳƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ł ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƻǳ ŎƘŜȊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 

prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ  

Comment  Remplissage des outils par le professionnel de santé 

- « CƛŎƘŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ » 

(support n°6) 

Ressource  Support n°6 : Romane SKORCZAK 
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Étape 4 : Informer les patients sur les effets délétères liés à la consommation chronique  
 

Pour qui Pour appuyer le choix des patients qui souhaitent arrêter le traitement 

Par qui [Ŝǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻǳ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ  

Quand  [ƻǊǎ ŘΩǳƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ł ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƻǳ ŎƘŜȊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 

prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ  

Comment  wŜƳƛǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ :  

- Flyer « Benzodiazépines, la déprescription » (support n°3) 

Ressources  Support n°3 : (79) 

 

Certains patients ne sont peut-şǘǊŜ Ǉŀǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘǎ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƳǇƭƛǉǳŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ 

benzodiazépines au long court. 

Durant cette étape, nous devons rappeler aux patients les différents risques liés à la prise de 

chronique benzodiazépines.  

[Ŝ ōǳǘ Şǘŀƴǘ ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ŀǊǊşǘŜǊ ƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ƭŜǎ ȅ ŦƻǊŎŜǊΦ  

Attention il ne faut pas faire culpabiliser les patients qui ne se sentent pas prêt à arrêter. Nous 

ǇƻǳǾƻƴǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǳǊ ŦŀƛǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǊŜǎǘƻƴǎ Ł ƭŜǳǊ ŞŎƻǳǘŜ ǎƛ ƛƭǎ ŎƘŀƴƎŜƴǘ ŘΩŀǾƛǎ Ŝǘ 

ǎΩƛƭǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘΦ 

 

Les effets indésirables sont les suivants : 

 

Effets neuropsychiatriques :  

- Baisse de la vigilance voire somnolence durant la journée  

- Troubles du comportement, irritabilité, agressivité, agitation, modification de la 

conscience (surtout chez les personnes âgées) 

- Accoutumance puis dépendance physique et psychique avec syndrome de sevrage et 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ŜŦŦŜǘ ǊŜōƻƴŘ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

- Céphalées, ataxie, sensation ébrieuse 

- Confusion, insomnie, cauchemars, hypertension 

- Perte de mémoire (le risque augmente avec la dose ingérée) 

- Modification de la libido 

- Dépression  

 

Effets généraux : 

- IȅǇƻǘƻƴƛŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŀǎǘƘŞƴƛŜΣ ǇŜǊǘŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŀǾŜŎ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜ 

- /ƻƴǎǘƛǇŀǘƛƻƴΣ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŞǘƛǘΣ ǇŜǊǘŜ ƻǳ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ 

 

Effets cutanés : éruption cutanée prurigineuse ou non 

 

Effets oculaires : diplopie 
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Les professionnels de santé peuvent, en association avec leur discours, délivrer au patient un 

flyer récapitulatif, avec entre autres les différentes molécules qui correspondent à la classe 

des benzodiazépines, les effets indésirables liés à la prise de ces médicaments ainsi que les 

ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ Ł ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ǾƻƛǊŜ ŘΩǳƴ ŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie à détacher et remettre au patient 



 
 
 

103 

 



 
 
 

104 

Étape 5 : Informer les patients ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ƴƻƴ 
médicamenteuses et évaluer ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ όŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘΩƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜs) 
 

Pour qui Pour appuyer le choix des patients qui souhaitent arrêter le traitement 

Par qui 

 

[Ŝǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻǳ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ  

Quand  [ƻǊǎ ŘΩǳƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ł ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƻǳ ŎƘŜȊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 

prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ  

Comment  wŜƳƛǎŜ ŘΩƻǳǘƛƭs :  

- Fiche « Agenda sommeil-éveil » (support n°2) 

- Flyer « 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ŘƻǊƳƛǊ » (support n°4) 

- Flyer « 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ » (support n°5) 

Ressources  Support n°2 : (78) 

Supports n°4 et 5 : (80) 

 

5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řƻƛǘ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ 

alternatives non thérapeutiques aux benzodiazépines qui consistent en une amélioration de 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ règles 

ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ  

/Ŝǎ ŦƭȅŜǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜƳƛǎ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩζ Agenda sommeil-éveil » qui sera rempli 

par le patient et analysé avec le professionnel de santé pour juger de la qualité de sommeil 

pendant un temps donné et mieux comprendre les insomnies du patient.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Partie à détacher et remettre au patient  
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Étape 6 : Évaluer la capacité des patients Ł ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ  
 

Pour qui Les patients qui souhaitent arrêter le traitement 

Par qui Les médecins prescripteurs exclusivement  

Quand  Chez le médecin prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ  

Comment  Remplissage des outils par le professionnel de santé 

- Échelle « ECAB » (support n°7)  

- Fiche « ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ » (support 

n°8) 

Ressources Support n°7 : (81) 

Support n°8 : (82) 

 

 

Si la réponse au questionnaire ECAB donne un résultat dans lequel le patient est considéré 

ŎƻƳƳŜ ƴƻƴ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘΣ ǇŀǎǎŜǊ ƭΩŞǘŀǇŜ т Ŝǘ ŀƭƭŜǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ уΦ 
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Étape 7 : Évaluer la dépendance du patient au traitement chronique  
 

Pour qui Les patients qui souhaitent arrêter le traitement 

CIM-10 uniquement pour les patients qui consomment des benzodiazépines 

depuis plus de 12 mois 

Par qui Les médecins prescripteurs exclusivement  

Quand  Chez le médecin prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ  

Comment  Remplissage des outils par le professionnel de santé 

- Réutiliser la « CƛŎƘŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ 

benzodiazépines » (support n°6) 

- Questionnaire « CIM-10 » (support n°9) 

- Fiche « Détermination du type de dépendance aux benzodiazépines » 

(support n°10) 

Ressources Support n°9 : (83) 

Support n°10 : (78)  

 

 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘŀǇŜǎ : 

- ;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ όŘŀǘŜ ŘŜ ŘŞƳŀǊǊŀƎŜΣ ǘȅǇŜ ŘŜ 

benzodiazépinesΣ ŘƻǎŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜΣ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ ŘΩŀǊǊşǘΣ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜΣ ŀǳǘǊŜǎ 

usages de drogue ou alcool)  

Fiche étape 3 

- Caractérisation du type de dépendance : avec la fiche correspondante et selon le 

questionnaire CIM-10. 
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Étape 8 : Planifier et mettre Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭΩŀǊǊşǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ όŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜκƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊύ du 
traitement Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ traitement : 
 

Pour qui Les patients Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

Par qui Les médecins prescripteurs  

Collaboration avec le pharmacien pour la délivrance du traitement ainsi que le 

patient 

Quand  Chez le médecin prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ  

Comment  /ƘƻƛȄ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜ par le médecin traitant : 

- « Plan de sevrage n°1 en 5 paliers » (support n°11) 

- « Plan de sevrage n°2 en 7 paliers » (support n°12) 

- « Plan de sevrage n°3 en 10 paliers » (support n°13) 

- « CƛŎƘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ » (support n°14) 

« Annexe liste des signes apparentés au syndrome de sevrage des 

benzodiazépines » (support n°15)  

Ressources Support n°11, 12, 13 : (34) 

Support n°14 Romane SKORCZAK 

Support n°15 : (84) 

 

 

3 plans de sevrages sont proposés dans cette étape et sont adaptés selon les différentes 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǊǊşǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎΦ  

9ƴ ŜŦŦŜǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ Řƻƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ şǘǊŜ progressif, le plus 

souvent sur une durée qui va de 4 à 10 semaines.  

Néanmoins chez les patients utilisateurs au long cours, ou à de hautes dosesΣ ƭΩŀǊǊşǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ 

ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳƻƛǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ŀƛƴǎƛ 

que les effets rebonds.  
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Le choix du plan de sevrage revient au médecin traitant, il est réalisé en concertation avec le 

patient et dépend de différents critères : 

(Les différents critères peuvent être cochés pour faciliter le choix du plan de sevrage adapté) 

 

•  La dépendance du patient au traitement (échelle ECAB) 

•  La mise en place du questionnaire CIM-10 

Le type de dépendance : à quelle dose  

•  Thérapeutique 

•  Haute dose 

•  Illicite  

De la volonté et de la motivation du patient  

•  Patient impliqué et motivé  

•  tŀǘƛŜƴǘ ƛƴǉǳƛŜǘ Ŝǘ ƛƴŎŜǊǘŀƛƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǊǊşǘ 

 

Le choix dépendra aussi de ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǉǳƛ ŀŎŎŜƴǘǳŜƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řǳ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ 

sevrage :  

•  Posologie élevée de benzodiazépines  

•  Demi-ǾƛŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ 

•  !ƴȄƛŞǘŞ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ  

•  Dépression associée  

•  {ǳǊŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 

 

 

Les 3 plans de sevrage proposés sont les suivants :  

 

- N°1 en 5 paliers : 100% - 80% - 60% - 40% - 20% - 0% 

- N°2 en 7 paliers : 100% - 80% - 60% - 40% - 30% - 20% - 10% - 0% 

- N°3 en 10 paliers : 100% - 90% - 80% - 70% - 60% - 50% - 40% - 30% - 20% - 10% - 0% 

 

Chaque palier dure 2 semaines.  

[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ ŀǳ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩǳƴ ǇŀƭƛŜǊΣ ƻǳ 

de revenir au palier antérieur, en cas de difficultés. 

{ƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǘŀƎƴŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ ǎǳǊ ǳƴ ǇŀƭƛŜǊΣ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀǊǊşǘŞ Ŝǘ ǊŜǇǊƛs 

ultérieurement.  

[Ŝ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀƛǘ ŘŞƧŁ ǊŞŘǳƛǘ ƭŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ƭΩŀǊǊşǘŜǊ 

définitivement, est déjà un résultat favorable au sevrage.  

 

Plan de sevrage n°1 en 5 paliers : 
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- Semaine 1-2 : 5,5 comprimés par semaine  

- Semaine 3-4 : 4 comprimés par semaine  

- Semaine 5-6 : 3 comprimés par semaine  

- Semaine 7-8 : 1,5 comprimé par semaine 

- Semaine 9-10 : 0 comprimé par semaine 

 

 

Plan de sevrage n°2 en 7 paliers : 

 

- Semaine 1-2 : 5,5 comprimés par semaine  

- Semaine 3-4 : 4 comprimés par semaine  

- Semaine 5-6 : 3 comprimés par semaine  

- Semaine 7-8 : 2 comprimés par semaine  

- Semaine 9-10 : 1,5 comprimé par semaine 

- Semaine 11-12 : 1 comprimé par semaine  

- Semaine 13-14 : 0 comprimé par semaine  

 

 

Plan de sevrage n°3 en 10 paliers : 

 

- Semaine 1-2 :  6,5 comprimés par semaine  

- Semaine 3-4 : 5,5 comprimés par semaine  

- Semaine 5-6 :  5 comprimés par semaine  

- Semaine 7-8 : 4 comprimés par semaine  

- Semaine 9-10 : 3,5 comprimés par semaine 

- Semaine 11-12 :  3 comprimés par semaine  

- Semaine 13-14 :  2 comprimés par semaine  

- Semaine 15-16 : 1,5 comprimé par semaine  

- Semaine 17-18 : 1 comprimé par semaine  

- Semaine 19-20 : 0 comprimé par semaine 
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CL/I9 59 {¦L±L 59 [Ω!ww9¢ 5¦ ¢w!L¢9a9b¢ 
 

 
Nom et Prénom du patient : 
Age : 
Date du jour ΥΦΦΧκΦΦΧκΧΧΧ 
 
Nom et Prénom du médecin traitant : 
 
Nom et Prénom du pharmacien qui suit le patient :  
 
Molécule : 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
Posologie initiale : 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
5ŀǘŜ ŘŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀǊǊşǘ : 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
Plan de sevrage choisis :  

•  Plan n°1 en 5 paliers  
•  Plan n°2 en 7 paliers  
•  Plan n°3 en 10 paliers 

 
 
 
9ƴ ŀƴƴŜȄŜ ŘŜ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ǉǳƛ ǊŀǎǎŜƳōƭŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƭƛŞǎ 
au syndrome de sevrage, ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ŦŀŎŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜΦ 
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Annexe à détacher pour le patient  
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Étape 9 : Diagnostiquer et prendre en charge le syndrome de sevrage  
 

Pour qui Les patients Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

Par qui Les médecins prescripteurs et le pharmacien  

Quand  Chez le médecin prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ ƻǳ ƭƻǊǎ 

Řǳ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ 

Comment  - Fiche « Différenciation syndrome de sevrage, effet rebond, rechute » 

(support n°16)  

- Fiche « Prise en charge du syndrome de sevrage » (support n°17) 

Ressources Supports n°16, 17 : (85) 
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Étape 10 : Aider, informer et soutenir (psychologiquement, pharmacologiquement), après 
ƭΩŀǊǊşǘΦ 

 

Pour qui Les patients en ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

Par qui Les médecins prescripteurs et le pharmacien  

Quand  Chez le médecin prescripteur ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘ  
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sant® dans la d®marche de d®prescription de benzodiaz®pines gr©ce ¨ la cr®ation dôun guide 
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