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Les prescriptions sont plus
fréquentes en Suisse romande

CAROLINE ZUERCHER
caroline.zuercher@lematindimanche.ch

SANTE Selon une étude menée
dans neuf cantons, 20% des

65 ans et plus ont pris des
benzodiazépines en 2017. La
surconsommation pourrait

atteindre 16% des ainés.
Temesta, Seresta, Xanax... La consomma-
tion de benzodiazépines est répandue chez
nos ainés. Une vaste étude menée par 1’Uni-
versité de Lausanne en collaboration avec
un grand assureur, le Groupe Mutuel, ré-
véle Pampleur du phénomeéne. En 2017, en-
viron 20% des assurés de 65 ans et plus ont
recu au moins une prescription pour ces
traitements utilisés notamment comme
somnifére ou anxiolytique. Or, selon les re-
commandations médicales, il faut en faire
usage avec prudence.

Cette étude, réalisée sur mandat du Swiss
Medical Board, inclut les données anony-
misées de 69 005 assurés du Groupe Mu-
tuel agés de 65 ans et plus vivant dans neuf
cantons ou il n’y a pas de vente directe par
lesmédecins (NE, VS, GE, JU, TL, VD, FR, BS,
AG). Les résultats, publiés dans la revue
médicale «BMJ Open», montrent que les
prescriptions augmentent avec ’age (15,9%
des 65-69 ans et 25,8% des plus de 80 ans).
A titre de comparaison, un sondage interne
du Groupe Mutuel révéle que 5% des
25-30 ans prennent de tels traitements ou
d’autres sédatifs hypnotiques.

Chez les retraités, les femmes sont da-
vantage concernées (25,1% ont consommeé
des benzodiazépines contre 14,6% chez les
hommes). Tous sexes confondus, la durée
estimée du traitement dépasse 15 jours
dans 80% des cas. En analysant aussi les
quantités prescrites, les chercheurs arri-
vent a la conclusion que 16% des ainés sont
potentiellement dans une situation de sur-
consommation. Pour obtenir des chiffres
précis, il faudrait vérifier dans chaque cas
pourquoi le traitement a été fourni. Quoi

qu’il en soit, cette donnée préoccupe Joa-
chim Marti, professeur associé en écono-
mie de la santé au Centre universitaire de
médecine générale et santé publique de
Lausanne (Unisanté): «Les benzodiazépi-
nes peuvent étre efficaces si elles sont utili-
sées sur une courte période, explique cet
économiste, qui a participé a ’étude. Le
probléme est que des personnes les pren-
nent en quantité et sur une longue durée.»
L’étude montre que les ainés a qui on a
prescrit ces médicaments sont davantage
hospitalisés (27,3% contre 16,9%, pour
quelque cause que ce soit, et 5,4% contre
3,5% pour un traumatisme). On ne sait tou-
tefois pas quelle part de cette différence est
effectivement liée aux benzodiazépines.
Les dépenses de santé sont en outre 70%
plus élevées dans le groupe de consomma-
teurs (15 573 contre 9111 francs). Cette con-
clusion explique-t-elle I'intérét du Groupe
Mutuel a participer? «C’est stir, nous som-
mes aussi la pour sensibiliser le public aux
cotts inutiles, répond Thomas J. Grichting,
secrétaire général et membre de la direc-
tion de ’assurance. Mais nous voulons sur-

Les prescriptions chez les ainés sont
plus élevées dans les cantons ro-
mands étudiés. Toutes choses égales
par ailleurs, les retraités valaisans ont
une probabilité pratiquement trois
fois supérieure de recevoir une telle
prescription que leurs homologues
argoviens. Pour 'expliquer, les cher-
cheurs évoquent des différences cul-
turelles, des mémes variations étant
constatées avec d’autres médica-
ments. «La France est le pays ot ces
molécules sont le plus consom-
meéesy, ajoute Christophe Biila, chef
du service de gériatrie au CHUV.
Thomas J. Grichting note que, de fa-
con générale, les colits de la santé et
les primes d’assurance sont plus éle-
vés en Suisse romande. «Cela est pro-
bablement lié au fait que, la ou I'offre
est plus importante, la demande aug-



tout nous assurer que les patients sont trai-
tés correctement. Ces ainés ont des souf-
frances quijustifient une aide, maisil fautle
faire de facon a améliorer leur qualité de
vie.»

Risque de chute pratiquement doublé
Cette étude confirme un probléme déja
identifié. Christophe Biila, chef du service
de gériatrie au CHUYV, juge méme que l’esti-
mation de 16% de nos ainés présentant une
consommation problématique est «assez
conservatrice». En 2017, la Société profes-
sionnelle suisse de gériatrie a émis des re-
commandations sur le sujet, dans le cadre
de la Smarter medicine (visant a renoncer a
des examens ou traitements inutiles). Elle a
conseillé de ne pas employer ces benzodia-
zépines en premiére intention pour I'in-
somnie, I’agitation ou le délire chez les
ainés. Et de les réserver aux symptomes de
sevrage alcoolique, au delirium tremens ou
aux cas de trouble d’anxiété généralisée sé-
vére ne répondant pas aux autres traite-
ments.

Outre le risque de dépendance, d’autres
difficultés peuvent se présenter chez les re-
traités. «Leur métabolisme élimine moins
rapidement les substances et, pour eux, les
dangers sont clairement plus élevés, con-
firme Christophe Biila. Ces médicaments
peuvent entrainer une confusion, réduire la
vitesse de réaction ou la mémoire, surtout
s’il y a déja des troubles cognitifs.» Il précise
que le risque de tomber est presque doublé.
Et qu’en cas de chute, celui d*une fracture
est deux a trois fois supérieur.

Pourquoi les prescriptions restent-elles si
courantes? Selon Joachim Marti, les risques
etlesbénéfices sont probablement mal éva-
lués. Et puis il y a la pression des patients
qui les prennent «comme par réflexe et les
demandent». La méconnaissance des alter-
natives et un temps insuffisant de consulta-

mente. Nous retombons sur le pro-
bléme global de la surmédicalisa-
tion.» Secrétaire général et membre
dela direction du Groupe Mutuel, il
précise que ces données doivent étre
interprétées avec prudence, puisque
seuls deux cantons alémaniques ont

été étudiés.

Frédéric Schaller, vice-président de
Pharmavalais, ajoute que le fait que
seules les données du Groupe Mutuel
ont été utilisées peut entrainer un
biais. Il conclut que les différences
régionales ne signifient pas forcé-
ment que les uns font plus «faux»
que les autres: I’étude se concentre
sur les benzodiazépines et on peut
imaginer qu’en Argovie, ces médica-
ments sont remplacés par d’autres
molécules «qui présentent d’autres
problématiquesy».

tion sont mentionnés. Pharmacien en Va-
lais, Frédéric Schaller ajoute que ces traite-
ments ont notamment l’avantage d’agir
vite en cas d’anxiété et d’étre bon marché.
Selon Christophe Biila, enfin, on hérite de
pratiques passées. «Il y a maintenant une
prise de conscience du monde médical,
mais les benzodiazépines ont longtemps
été la réponse quasi automatique quand
une personne avait des difficultés pour
s’endormir. On ne s’est apercu que par la
suite de leur potentiel addictif.» Or, quand
un patient prend de tels médicaments de-
puis des années, les lui retirer est un défi.

Quelles sont les pistes pour agir?

«Ce sujet devraitinterpellerlesacteursdela
santé publique. 1l faut prendre conscience
du probléme et proposer des alternatives,
plaide Joachim Marti. Mais un vrai change-
ment nécessite du temps.» L’étude a la-
quelle il a participé se concentre sur les
données chiffrées et ’économiste appelle a
analyser les causes et les conséquences du
phénomeéne, a s’assurer que le respect des
bonnes pratiques médicales est garanti et a
mener des campagnes d’information
aupreés du grand public. «Il faut essayer de
mieux comprendre pourquoi il est parfois
difficile pour les médecins de suivre les re-
commandations médicales et ce qui pour-
rait étre fait a ce sujet», renchérit Thomas J.
Grichting.

Parmi les pistes pour agir, Joachim Marti
mentionne l'exemple des hdpitaux tessi-
nois, ou des mesures ont été prises pour as-
surer un bon usage des somnifeéres. Un logi-
ciel analyse notamment les prescriptions,



et le nombre de nouvelles ordonnances a
diminué. «’expérience de ’Angleterre sug-
gére qu’il pourrait aussi étre assez utile de
signaler et de discuter avec les médecins

«Ce su-

jetde-

vrait in-
terpeller les ac-
teurs dela san-
té publique»

Joachim Marti, professeur associé
a Unisanté, qui a participé al’étude

dont les taux de prescription sont supé-
rieurs a la moyenney, ajoute Thomas J.
Grichting. Christophe Biila évoque une
campagne qui a été menée dans le canton
de Vaud, pour sensibiliser le public au fait
qu’en cas d’insomnie les somniféres ne
sont pas forcément la solution. «Au Dane-
mark, cette campagne a été répétée et la
consommation a baissé de 60%.» Directeur
de PlInstitut de médecine de famille a
Berne, Nicolas Rodondi conclut: «Pour ré-
duire la consommation, il faudrait un mo-
nitorage régulier dela situation, ce quine se
fait pas en Suisse.»



Une dependance lourde de conséquences

TRAITEMENT DIFFICILE
«Ma maman a commenceé a
prendre une benzodiazépine
vers 40 ans, raconte Ni-
cole. A partir de 85 ans,
elleachutéaplu-
sieurs reprises. Elle a
finalement été hos-
pitalisée et placée en
EMS.» C’est alors que
les médecins ont expli-
qué que ses médica-
ments pouvaient jouer un role.
«Nous n’en avions aucune idée
jusque-lay, raconte Nicole. Sa
maman a été sevrée al’age de
87 ans. «Au départ, elle était an-
goissée, mais finalement cela
s’est relativement bien passé.»
Les médecins connaissent
bien ces situations. Parfois, les
addictions sont si anciennes
qu’il n’est pas possible de sevrer
la personne, I'objectif étant da-
vantage de réduire la consom-
mation. «Certains ainés disent
qu’ils ont essayé d’arréter mais
ont fait une nuit blanche ou que
sans traitement, leur sommeil
est de moins bonne qualité.
C’est paradoxal, car les benzo-
diazépines diminuent plutot la
durée du sommeil réparateur.
Cette dépendance est aussi psy-
chologiquey, explique Christo-

phe Biila, chef du service
de gériatrie au CHUV.
Le sevrage peut pren-
dre des mois. Il faut
parfois commencer
par réduire la dose
d’un quart, et seule-
ment un jour sur deux.
«Le probléme est qu’un
arrét brusque peut également
entrainer des états confusion-
nels. C’est doncrisqué.»
«Chezles patients agés, les
benzodiazépines ne devraient
plus étre prescrites pour des
troubles du sommeil», poursuit
Christophe Biila. La, il faut
réapprendre aux gens «I’hy-
giéne du sommeily, en leur
donnant des conseils s’ils n’ar-
rivent pas a s’endormir ou se ré-
veillent. Et Panxiété? «Dans ce
cas, celareste une indication,
mais il faudrait essayer une thé-
rapie comportementaley, ré-
pond Christophe Biila.
Selon Jean-Luc Boss, psy-
chiatre a Genéve, les antidé-

presseurs sont la meilleure al-

ternative, car ils ne présentent
pas le méme risque de dépen-
dance. «Il faut bien les choisir,
puisque les ainés prennent sou-
vent déja d’autres médica-
ments. On peut aussi proposer
des dosages trés fins, pour
qu’ils soient bien supportés.»
Voila pour la théorie. En prati-
que, les choses sont plus com-
pliquées. «Les benzodiazépines
sont efficaces et agissent plus
rapidement qu’un antidépres-
seur. Les patients ou leurs fa-
milles y tiennent mordicus et si
vous ne délivrez pas la pres-
cription, ils iront voir ailleurs.
Les convaincre de s’en passer
est difficile.» Jean-Luc Boss dé-
cide au cas par cas et, quand les
benzodiazépines sont utiles, il
essaie de proposer ceux dont
les molécules sont les mieux
métabolisées. Il conclut: «Ce
débat pose aussi la question de
la qualité de vie de nos ainés.
Aujourd’hui, les gens ne veu-
lent pas terminer leur vie dans
la souffrance physique ou dans
un désespoir profond. Cette re-
vendication est 1égitime. Que
fait-on pour eux?»



