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Algorithme de déprescription des benzodiazépines (BZD)

Prise de BZD par le patient 01/09/2025
- Pour quelle indication ?
- Depuis quand ? Primo ou renouvellement ?
L Vérifier les antécédents si doute (anxiété, consultation J
v psychiatrique, initiation lors d’une hospitalisation, deuil ...) v
BON USAGE . ]
- Indication d’actualité et pertinente PERTE D’INDICATION MESUSAGE
- Durée conforme, incluant la - Prise > 12 sem pour anxiété ou > 4 sem pour - Demi-vie longue chez le sujet 4gé
décroissance insomnie - Associationde 2 BZD ou plus
- Choix de la molécule (demi-vie, profil - Absence des symptdmes initiaux ou - Prescription hors indication (anxiété

d’indication connue
- Patient > 65 ans et traité pour insomnie

ouinsomnie légere a modérée)
Durée initiale > 12 sem
Non observance
(sous/surdosage)

pharmacologique, profil patient)
- Posologie minimale efficace

ou abus

Décision partagée d’arréter 1 BZD
Apres explication au patient des raisons de l’arrét, des
symptémes de sevrage et de sa participation active au plan
de réduction dont il peut contréler le rythme et la durée

Si association de BZD
hypnotique & anxiolytique :
commencer par ’anxiolytique
peut étre conseillé 58

NE JAMAIS DEPRESCRIRE
PLUSIEURS MOLECULES
EN MEME TEMPS

Evaluer le taux d’attachement
Pressentir la difficulté de U'arrét selon le profil du patient et a
l'aide de 'échelle ECAB (HAS) afin prévoir si nécessaire :

* précautions particulieres*

+ prise en charge (PEC) spécialisée associée*

/~  Conseilleraminima "\

- Rappeler que l'accompagnement
est possible, proposer un essai
Informer sur les risques liés aux BZD
surtout sur de longues durées
Donner de la documentation écrite
Eduquer sur le caractere Si
besoin » des BZD par rapport aux

\ 4

\_

a Réduire graduellement les doses
Toujours lentement et individuellement selon le rythme et le ressenti du patient
Généralement sur 4 a 10 semaines (HAS) et jusqu’a 12 a 18 mois pour les traitements
traitements chroniques / longs (The Maudsley® Deprescribing Guidelines) : réduction par palier maximum d’1/4 de
dose toutes les 2 a 4 semaines, minimum 15 j par palier
\ i plusieurs prises/jour : lever la prise de mi-journée d’abord et terminer par celle du soir
En fin de sevrage : ajouter des jours sans prise, réduction par palier d’1/8 de dose
i form léni non tée : possible utilisation de solution buvable, de coupe-
\comprimés, voire de préparation magistrale. Eviter un switch de DCI non nécessaire /

«

Réitérer la discussion lors
d’une consultation ultérieure )

Consultations de suivi rapprochées
© objectif |

v  Evaluer les symptdémes de sevrage ou
rebond et leur évolution
v Mesurer les bénéfices (réduction des El)
v Vérifier 'adhésion |
v’ Dépister une éventuelle augmentation |
de consommation d’alcool/tabac/autres

(9 Quand ?

v’ 1 semaine aprés la 1ére réduction
v’ Puis a chaque palier

A adapter selon le profil et les
risques du patient (suivi renforcé
possible appels, délivrance
fractionnée ...)

Accompagnement du patient
v’ Proposer un soutien psychologique si besoin
v/ Garantir un contact facile entre consultations
(téléphone, messagerie sécurisée ...)
v’ Ajuster le rythme de décroissance au ressenti
du patient
v’ Intégrer le pharmacien dans la démarche

Surveillance jusqu’a 6 mois aprés Uarrét complet
Moyen terme | /%, Savoir identifier une rechute
= Retour du tableau clinique initial
= Survenue plus tardive que pour sevrage
= Installation progressive, intensité croissante
voire aggravation et persistance
= Nécessite réévaluation et traitement de fond

Court terme

= Consultation 3 a 7 j aprés derniére prise
= Evaluer symptomes liés a Uarrét

= Informer sur rebond d’indication initiale
= Proposer de ramener boites restantes a
Uofficine |

= Suivi régulier les 6 premiers mois

| (période la plus a risque de reprise) |
= Garder la possibilit¢ de contact
téléphonique (symptémes, questions)

L’éducation du patient est associée a 2,53 fois plus de chances d’arrét réussi, et Uintervention du pharmacien a 4,78 fois p lus’’

Education thérapeutique et
soutien non pharmacologique

[ ]

Gestion du syndrome de sevrage

S

!/ Rédui < ) \
éduire la caféine, lalcool et la \ / . . .
I hicotine | Dart‘s tes hel“rez ou Jours qt”' suivent, \[ * Précautions particuliéres si :
1 v’ Favoriser une alimentation 1 curtour avec fes demi-vie courtes. 1 5 :
I doniitiede gy k I Symptémes Insomnie, anxiété, | | Dépression \
| aullbrée, eviter les repas copiewxe I I agitation, irritabilité, fatigue, sueurs, || Insomniechronique I
soir L . I 1  douleurs musculaires, tremblements... | Troubles anxieux chroniques (trouble |
1 v/ Pratiquer une activité physique 1 | de panique, TOC, ...) I
1 réguliére (en évitant la fin de journée) 1 -Léger pendant décroissance 1 | Troubles cognitifs, démence "
1 v  Favoriser les activités relaxantes en I maintenir le palier 1-2 sem de plus puis 1 1 Echecs antérieurs de sevrage
I ti/n de journée (lecture, méditation) Ly réduire plus lentement I I surconsommation régulire d’alcool |
Avoir un rythme de sommeil -Léger aprés arrét complet : ne pas
1 1 * P o oo
| régulier I I reprendre, informer et soutenir I PEC spécialisée associée si:
| v Eviter les écrans avant le coucher L | - Séveére/Persistant réévaluer le | 1 Doses trés élevées de BZD 1
I v Eviter les siestes longues I diagnostic (possible rechute liée a une . 1 Insomnie rebelle 1
| pathologie chronique sous-jacente) | Dépendance a lalcool 1
| Outils de thérapie comportementale [ -Grave  (confusion, hallucinations, 1 | Autre dépendance, usage récréatif |
I et cognitive (TCC) : colonne de Beck, | |  convulsions, coma): HOSPITALISATION 1 \ Assoadautres psychotropes /
I agenda du sommeil, calendrier de 1 Troubles hiatri SVE
, . . . . \ psychiatriques séveres V2
\ décroissance, rituel, gestion du , ‘\ = Eviter toute ref:lu?tlon non supervisee TR U —
N\ Stress, entretien motivationnel, ... _7 N \et tout recours a d’autres classes _ / 1


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/arret_des_bzd_-_echelle_ecab.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/fiche_memo_arret_benzodiazepines_pour_mel_2015_06_16.pdf
https://www.sfu-ljubljana.si/sites/default/files/2025-04/Mark%20Horowitz%2C%20David%20M.%20Taylor%20-%20The%20Maudsley%20Deprescribing%20Guidelines_%20Antidepressants%2C%20Benzodiazepines%2C%20Gabapentinoids.pdf
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I Modeéle d’ordonnance de déprescription (OMéDIT Grand-Est / CNAM) disponible :

PDF : https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/136530/download?inline
WORD : https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/media/136531/download?inline

Echelles d’évaluation utiles a la déprescription des benzodiazépines :

GAD-7 1Sl ECAB

Generalized Anxiety Disorder-7 Insomnia Severity Index Echelle Cognitive d'Attachement aux Benzodiazépines

I @ Objectif : @ Objectif : @ Objectif :
Evaluer la sévérité de l'anxiété généralisée Evaluer la sévérité de I'insomnie Evaluer la dépendance psychologique
I et son retentissement fonctionnel aux benzodiazépines
E Format : = o
7 questions auto-évaluées Format : ormat : . )
I (2 derniéres semaines) E 7 items cotés de 0 & 4 Il,o q"es':l"’“s simples, E: |IEI::_HUEC
I usage, les pensées automatiques

[

Score total : 0 & 21 Score total : 0 a 28 et les comportements vis-a-vis du
meédicament, cotées 0 (non) ou 1 (oui)

Score total : 0 a 10 I

0-4 : minimale 0-7 : sommeil satisfaisant
5-9 : légére 8-14 : insomnie subclinique
10-14 : modérée 15-21 : insomnie modérée Score = 6 . .
Forte probabilité de dépendance
15-21 : sévére 22-28 : insomnie sévére
utilité :
Détecter un attachement pathologique
Utilité : Utilité : aux BZD, méme a faible dose
Déterminer si un traitement est justifié Poser une indication de traitement Orienter la discussion vers une
Suivre I'évolution lors de I'arrét des BZD de I'insomnie (BZD ou alternatives) réduction progressive et adaptée

Suivre les troubles du sommeil aprés
arrét des hypnotiques

I Source : Spitzer et al., 2006 Source : Bastien et al., 2001 Source : "Arrét des benzodiazépines", HAS, 2007

Lien : Microsoft Word - Lien : Estimation de la Lien : Arrét des BZD - Echelle ECAB
I GAD7_French for Canada.doc détérioration du sommeil
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