
12 MOIS
12 ACTIONS

C’est la proportion de personnes âgées 
en Suisse qui prennent des BZD malgré 
l’augmentation du risque de chutes, 
fractures et troubles cognitifs.6

30 %

C’est la part de prescriptions de BZD 
considérées comme inappropriées.4

66 %

C’est l’estimation des coûts par patient 
prenant une benzodiazépine et consultant 
aux urgences pour une chute.7

1850 EUROS/PATIENT

Les coûts estimés des prescriptions de 
BZD en soins ambulatoires en Suisse.3

28,1 MILLIONS DE FRANCS

Les benzodiazépines (BZD) comptent parmi les médicaments les plus prescrits et sont souvent utilisées sur le long terme chez 
les personnes âgées pour traiter l’anxiété, l’insomnie et les troubles neurologiques.1 Cependant, leur prescription engendre une 
dépendance, des chutes et des états confusionnels. La Société suisse de médecine interne générale propose d’éviter les BZD ou 
autres sédatifs-hypnotiques chez les personnes âgées pour le traitement de première ligne de l’insomnie, de l’agitation ou de l’état 
confusionnel aigu, et de les déprescrire à la sortie de l’hôpital.

Les prescriptions hospitalières de BZD sont 
fréquemment liées à une insomnie aiguë. 
Cependant, ces médicaments sont souvent 
maintenus après la sortie de l’hôpital, ce 
qui conduit à une utilisation à long terme. 
Les directives actuelles recommandent la 
thérapie cognitivo-comportementale pour 
l’insomnie (TCC-I) comme traitement 
de première ligne de l’insomnie.2

Le nombre de prescriptions de BZD 
augmente avec l’âge et notamment chez les 
femmes. Elle augmente également en Suisse 
romande par rapport au reste du pays. 3

Lors de prescription inappropriée, il est 
recommandé de diminuer graduellement 
le dosage pour réduire les risques de 
symptômes de sevrage, tels qu’insomnie, 
anxiété, irritabilité, sudation et symptômes 
gastro-intestinaux. Des essais cliniques 
ont recouru à une réduction de la dose 
quotidienne d’environ 25 % toutes les  
2 semaines jusqu’à 25 % de la dose initiale, 
puis 12,5 % de réduction jusqu’à l’arrêt.5 
Une réduction plus lente peut être 
nécessaire en cas d’usage de très longue 
date. L’utilisation d’une BZD à action 
prolongée à la place d’une BZD à action 
rapide n’a pas montré de bénéfice 
pendant la réduction de dose.5

Diminution progressive 
de la dose
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12 MOIS 12 ACTIONS POUR UNE MÉDECINE EFFICIENTE ET DURABLE

ÉVITER LES BENZODIAZÉPINES 
CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES

Quelques chiffres

Chez les personnes âgées, les 
changements liés à l’âge (par exemple, 
prolongation du temps nécessaire 
pour éliminer un médicament) et la 
polypharmacie augmentent le risque 
de développer les effets indésirables 
des BZD, notamment fractures, 
accidents de la route, insuffisance 
respiratoire, dépendance, troubles 
cognitifs, état confusionnel aigu 
et suicide.4 L’effet thérapeutique 
des BZD s’atténue généralement en 
4 semaines, tandis que les effets sur 
la cognition peuvent persister.2

Conséquences 
pour les patients

Prescription 
inappropriée


