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En France, de nombreuses études indiquent un niveau élevé de

prescription des psychotropes, en particulier des benzodiazépines.

Ainsi, 9% a 25% de la population générale dgée en consomment,

avec des prescriptions trop souvent au long cours et fréquemment a

I'origine d’'un mésusage. Chez le sujet agé, les effets indésirables des

benzodiazépines sont essentiellement psychomoteurs et cognitifs,

avec augmentation du risque de chutes et de fractures, et altéra-
tion de la mémoire a court terme et de rappel. Des études récentes
apportent un éclairage nouveau sur le risque de dépendance aux
benzodiazépines chez le sujet agé et sur le lien entre leur prescrip-
tion au long cours et la survenue d’'un trouble neurodégénératif

[1,2]. Une étude réalisée avec les officines de la région Pays de la

Loire indique que parmi les consommateurs réguliers de benzodia-

zépines, les sujets dgés présentent une dépendance moins souvent

que les sujets jeunes [ 1]. Concernant le risque de trouble démentiel
induit par un usage de benzodiazépine aulong cours, une étude cas-
témoin publiée I'année derniére conforte I'hypothése d'un lien de
causalité entre consommation de benzodiazépines et risque accru
de maladie d’Alzheimer [2]. Face a un tel contexte, les autorités
de santé se sont engagées dans un plan d’action concerté visant
a «une consommation raisonnée et a une utilisation responsable
des benzodiazépines ». Pourtant, a ce jour, les données de la littéra-
ture sur les interventions de sevrage des benzodiazépines chez le
sujet agé sont encore parcellaires, notamment sur leur efficacité au
long cours. Des études récentes indiquent néanmoins I'importance
de I'approche psychothérapique dans les programmes de sevrage

dédiés au sujet agé [3].
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En décembre 2013, ’ANSM publiait un nouveau rapport sur I'état
des lieux de la consommation des benzodiazépines et apparentés
(BZD) en France [1]. D’aprés ce rapport, I'dge médian des consom-
mateurs est de 56 ans et la consommation des BZD augmente avec
I'dge. Cinquante-cinq pour cent des consommateurs les utilisent
plus de 3 mois consécutifs et le temps d’exposition est plus élevé
chez les sujets de plus de 65 ans. Afin de déterminer quelles sont les
caractéristiques de la consommation des BZD chez les sujets agés,
nous avons réalisé une étude comparant deux groupes de consom-
mateurs chroniques de BZD en Pays de la Loire : des sujets agés de

65 ans ou plus (seniors) et des adultes de moins de 65 ans (adultes)

[2,3]. Les sujets inclus consommaient au moins un traitement par

BZD depuis 3 mois ou plus. Le questionnaire utilisé contenait des

données socio-démographiques et médicales et une évaluation des

modalités de consommation basée sur les items du DSM-IV et le
comportement du patient (mode d’obtention, effet recherché...).

Chez les seniors, la dose ou durée supérieure, les problémes rela-

tionnels et les problémes de santé sont moins fréquents que chez

les adultes; 35,2% des seniors présentent 3 items du DSM-IV ou
plus, versus 49,75% des adultes. La consommation se caractérise
chez les seniors par une tolérance plus fréquente, chez les adultes
par des conséquences sociales et somatiques et une dose/durée
supérieure a ce qui était prévu. Notre étude montre que les consom-
mateurs chroniques de BZD n’ont pas le méme profil en fonction de

I'dge. Tandis que les adultes rapportent plus de pathologies psychia-

triques, avec une consommation plus importante que prévue et qui

entraine des conséquences négatives au niveau social et somatique,
les seniors décrivent une consommation plus ritualisée avec peu de
conséquences négatives ressenties.
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