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La prescription a |'age avanceé:
la population générale

13% de |la population mais 30% de la prescription des
psychotropes

Dans la communauté, la prévalence de l'utilisation des BZD
varie entre 10 et 40%

Prévalence moyenne de 19% avec préedominance des
hypnotiques chez la femme

25% des prescriptions a cet age dure plus de 10 ans

2% d’incidence de l'utilisation chronique (femme veuve avec
comorbidités)




La prescription a |'age avanceé:
les institutions

 Une prescription conditionnée par le systeme assécurologique

— En 1984 aux USA, 41% des prescriptions des psychotropes concernait
des anxiolytiques

— Apres ’'OBRA (Omnibus Reconciliation Act), le pourcentage chute a 20%

 85% des prescriptions se fait sans consultation de spécialiste

e La prescription est plus fréguente apres 85 ans et concerne les
molécules a courte demi-vie




Le profil d’utilisation

 Aigue: <7 jours
— Agitation psychotique, période préopératoire, troubles du sommeil a
I’"hopital, sevrage alcoolique

* |ntermittente: 2-3 fois/semaine, < 3 mois
— Insomnie et troubles anxieux dans la communauté
— Utilisation de faibles doses le soir pour un confort matinal

e Chronique: >4 mois
— 21% pour 'action anxiolytique, 17% pour 'action hypnotique
— Femmes plus agées
— Ameélioration de la quantité mais pas de la qualité du sommeil

— Dépendance physique




Les problemes pharmacologiques

o Difficile d’éviter le piege d’une sédation lors d’une anxiolyse

e La pharmacocinétique: mythes et réalité
— Le ralentissement de la vitesse de résorption évite le pic de sédation

— La diminution de la liaison aux protéines plasmatiques a peu d’effet si la
clairance rénale est bonne (90% chez I'adulte)

— Les problemes majeurs concernent le volume de distribution augmenté
et la diminution de la clairance

— Les BZD métabolisées par oxydation ont des demi-vies plus longues et
causent une sédation plus prolongée (mais pas plus intense)

e La pharmacodynamique

— Augmentation de la sensibilité des récepteurs aux BZD avec courbe
dose/réponse aléatoire




Effet cognitif des BZD: état des lieux

 En aigu, effet amnésiant touchant la mémoire antérograde
caractérisant les molécules a résorption rapide et forte affinité
(ex. diazépam)

e Les fonctions touchées par l'utilisation intermittente

— Rappel a court terme, mémoire autobiographique récente

|l yaun consensus que l'utilisation au long cours augmente le
risque de troubles cognitifs
— Cet effet est de taille faible

— Il est plus fréquent avec les BZD a longue demi-vie prescrites a des doses
élevees

— Peut dépendre de I'inhibition observée de la neurogenese adulte a
I"hippocampe




Les troubles psychocomportementaux des
démences: une place pour les BZD?

Souvent utilisées notamment en milieu institutionnel mais peu
d’études d’efficacité

Le clonazépam a été considéré non indiqué pour cette
population aux USA a cause des effets secondaires
(désinhibition, troubles de la marche, chutes, aggravation des
troubles cognitifs)

Le danger de la prescription des neuroleptiques atypiques pour
certains de ces patients a induit un regain d’intérét pour les BZD
a courte demi-vie

Leur prescription est actuellement discutée lorsque les troubles
sont subordonnés a des équivalents anxieux




Conclusions

La prescription prolongéee des BZD a un effet négatif faible sur
les fonctions mnésiques

L’utilisation des BZD a longue demi-vie doit se faire tres
rarement et pour des péeriodes limitées chez le sujet agé. Le
ratio effets indésirables/efficacité ne soutient pas une
utilisation dans la maladie d’Alzheimer

Les BZD a courte demi-vie peuvent étre utilisées comme
alternative aux neuroleptiques atypiques dans les troubles
comportementaux qui s’installent comme expression d’une
forte anxiéte
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