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OBJECTIF

Proposer des stratégies pour faciliter I'arrét des benzodiazépines (BZD) et médicaments
apparentés a I'ensemble des médecins amenés a renouveler une prescription de ces
meédicaments chez un patient agé de plus de 65 ans

METTRE EN PLACE UNE STRATEGIE D’ARRET DE BZD

m Dés linstauration d’un traitement :
» expliquer au patient la durée du traitement et ses modalités d’arrét progressif du
fait des risques.
m Devant toute demande de renouvellement :
» s’interroger sur la mise en ceuvre d’un arrét.
m Chez tout patient agé traité quotidiennement depuis plus de 30 jours :
» proposer une stratégie d’arrét de la consommation si I'indication n’est plus valide.
® Au moment d’entreprendre un arrét :
» évaluer les attentes du patient, son degré « d’attachement » aux BZD pour aboutir
a une décision partagée et évaluer les facteurs pronostiques ;
» distinguer les situations nécessitant une stratégie particuliére.

Messages clés

o L'arrét doit toujours étre progressif, sur une durée allant de quelques semaines
a plusieurs mois.

o Lobjectif de la démarche est I'arrét de la consommation de BZD. Mais I'obten-
tion d’'une diminution de posologie est un résultat favorable.

o lIn’y a pas d’argument pour proposer un traitement médicamenteux substitutif lors
de l'arrét des BZD chez le patient agé.

o Des mesures d’accompagnement non médicamenteuses doivent étre mises en
place aussi longtemps que nécessaire.




Arrét des benzodiazépines et médicaments apparentés
chez le patient de plus de 65 ans

Démarche du médecin traitant en ambulatoire

Prise quotidienne de BZD > 30 jours

| | Maintien du traitement par BZD ou
R »apparentés si indication encore valide
y compris en termes de durée

Attentes du patient ? Degré d’attachement aux BZD ?

‘ Décision partagée d’arrét des BZD ‘

Evaluation de la difficulté de I'arrét des BZD ‘

Précautions particuliéres Prise en charge spécialisée conjointe

doses tres élevées de BZD

insomnie rebelle

dépendance a l'alcool

autre dépendance

associations a d’autres psychotropes
troubles psychiatriques séveres

o dépression
o insomnie chronique
» trouble anxieux caractérisé
(tr. panique, tr. obsessionnel compulsif)
o troubles cognitifs, démence
o échecs antérieurs d’arrét
o surconsommation réguliére d’alcool
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Arrét progressif adapté
sur 4 a 10 semaines le plus souvent
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Suivi

Consultations rapprochées jusqu’a 1 semaine apres l'arrét
Suivi jusqu’a 6 mois apres l'arrét

Un ensemble d'outils d'amélioration et d'évaluation des pratiques
sur la prescription chez le patient agé est a disposition sur le site de la HAS
www.has-sante.fr
dans le cadre du programme
« Prescription médicamenteuse chez le sujet agé » (PMSA).

HAS

Ce document présente les points essentiels des recommandations professionnelles :
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« Modalités d’arrét des benzodiazépines et médicaments apparentés chez le patient 4gé » — Recommandations pour
la pratique clinique — octobre 2007.
Ces recommandations et I'argumentaire scientifique sont consultables dans leur intégralité sur

www.has-sante.fr




