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Résumé

Introduction-Une forte consommation des benzodiazépines (BZDs) a été remarquée
en dehors parfois des régles de recommandations de prescription, ce qui rend leur
consommation un probléme majeur de santé publique.La présente étude a eu pour
objectif d’évaluer la prescription et [’'usage des BZDs dans la ville de Sidi Bel-Abbés.

Méthodes-Il s’agissait d’une étude descriptive transversale réalisée du 01 Février
2018 au 30 Juin 2018 évaluant la prescription et ['usage des BZDs dans la ville
de Sidi Bel-Abbes au moyen d’un questionnaire distribué aux patients de |’hopital
psychiatrique, du service de psychiatrie du CHU et aux pharmaciens d’officine.Le
critére de jugement principal était |’évaluation de la prescription et de [’ utilisation
des BZDs dans cette ville. La saisie et 'analyse des données ont été réalisées par le
logiciel SPSS.

Résultats-Au total, 353 patients traités au moins par une BZD ont été inclus dont
178 hommes. Le taux de prescription des BZDs était de 1.10, des jeunes (59,77 %)
et des personnes mariées (60,34%) constituaient les consommateurs privilégiés. La
prescription était [’apanage des psychiatres, en monothérapie (07,42%), la molé-
cule la plus fréquemment prescrite était le Bromazépam (31,07%) et la prise noc-
turne était la plus importante (49,01%). Les BZDs étaient utilisées pour combattre
linsomnie (25,21%), ’anxiété (16,43%), pour une durée de plus d’une année (57,79
%).

Conclusion-La prescription et ['utilisation des BZDs dans la ville de Sidi Bel-Abbeés s’est
avérée importante. L'insomnie et ['anxiété constituaient les principales raisons de leur
utilisation, et le Bromazépam était la molécule la plus fréquemment utilisée .
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Abstract

Introduction-A high consumption of benzodiazepines (BZDs) has been noticed so-
metimes outside the rules of prescription recommendations, which makes their
consumption a major public health problem. The present study aimed to evaluate
the prescription and use of BZDs in Sidi Bel-Abbes city.

Methods-: This was a descriptive cross-sectional study carried out from February
01st, 2018 to June 30th, 2018 evaluating the prescription and use of BZDs in of Sidi
Bel-Abbés by means of a questionnaire distributed to patients from the psychiatric
hospital, the CHU psychiatry department and community pharmacists. The primary
endpoint was the assessment of the prescription and use of BZDs in this city. Data
entry and analysis were performed using SPSS software.

Results-A total of 353 patients treated with at least one BZD were included, inclu-
ding 178 men. The prescription rate of BZDs was 1.10, young people (59.77%) and
married people (60.34%) were the privileged consumers. The prescription was the
prerogative of psychiatrists, in monotherapy (07.42%), the molecule most frequent-
ly prescribed was Bromazepam (31.07%) and night intake was the most important
(49.01%). BZDs were used to combat insomnia (25.21%), anxiety (16.43%), for a
period of more than a year (57.79%).

Conclusion-The prescription and use of BZDs in Sidi Bel-Abbés has proven to be impor-
tant. Insomnia and anxiety were the main reasons for their use, and Bromazepam was

the most molecule frequently used.

Introduction

Les benzodiazépines (BZDs) sont des psychotropes ayant des
propriétés anxiolytiques, hypnotiques, sédatives, anticonvul-
sivantes et relaxantes,et sont principalement utilisées dans
le traitement de 'anxiété aigué et de l’insomnie transitoire
[1,2]. Ce sont les psychotropes les plus prescrits au monde,
principalement en raison de leurs propriétés anxiolytiques
[3].Malgré des indications limitées, elles sont fréquemment
prescrites en dehors des recommandations de bonnes pra-
tiques qui stipulent de ne pas dépasser 12 semaines de traite-
ment [3,4]. Leur usage chronique au-dela de cette durée est
en effet associé a des risques augmentés d’effets indésirables
comprenant, a court terme, les risques de chutes et d’acci-
dents, et a plus long terme, les risques de dépendance de
troubles cognitifs, des phénomeénes de rebond et des risques
suicidaires s’ils sont associés a l'alcool [2,5].Ainsi, grace a
leur indice thérapeutique élevé, et leurs voies d’administra-
tion diversifiées, les BZDs ont une large diffusion parmi les
médecins et les patients [6]. En Algérie, une forte consom-
mation de cette classe a été remarquée en dehors parfois des
regles de recommandations de prescription, et sont parfois
consommeées en dehors de tout contexte médical ce qui rend
leur consommation un probléme majeur de santé publique.

A notre connaissance, aucune étude portant sur [’évaluation
de la prescription et de ['utilisation des BZDs n’a été réalisée
dans la ville de Sidi Bel-Abbés. Ainsi, la présente étude a pour
objectif d’évaluer la prescription et ['usage des BZDs dans
cette ville.

Matériels et méthodes
Type d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale réalisée du
01 février 2018 au 30 juin 2018. Elle évalue la prescription
et 'usage des BZDs dans la ville de Sidi Bel-Abbés, a ’aide
d’un questionnaire distribué aux patients de ’hopital psychia-
trique, du service de psychiatrie du CHU et auxpharmaciens
d’officine de la ville.

Critéres d’éligibilité

L’étude a été menée chez tout patient en possession d’une
ordonnance contenant au moins une BZD et acceptant de
répondre au questionnaire. Ont été incluses dans [’enquéte,
toutes les ordonnances comportant au moins une BZD au ni-
veau des officines, ’hopital psychiatrique et le service de psy-

chiatrie du CHU de la ville de Sidi Bel-Abbés. Ont été exclus,
les questionnaires qui non pas été totalement renseignés.
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Recueil de données

Les données ont été collectées a l'aide d’un questionnaire
comprenant les éléments suivants :

—Caractéristiques  sociodémographiques et socio-écono-
miques des patients, tels que le sexe, age, état civil, niveau
d’études, etc;

—Modalités de prescription des BZDs tels que le prescripteur,
prescription détaillée, motif de prescription, BZD(s) prescrite
(s), etc;

—Modalités d’utilisation des BZDs tels que [’age d’initiation au
traitement et durée de traitement, accessibilité financiere,
lecture de la notice, etc.

La régularité du traitement a été définie par la prise quoti-
dienne des BZDs [8]. Elle a été évaluée chez les patients qui
étaient au moins a un renouvellement de leur ordonnance et
qui correspondaient a un nombre de 291 patients. Les prises
de traitement ont été précisées par les médecins sur 299 or-
donnances et par les pharmaciens sur 54 ordonnances.

Critére de jugement principal et analyse statistique

Le critere de jugement principal était U’évaluation de la
prescription et de 'utilisation des BZDs dans la ville de Sidi
Bel-Abbés.La saisie, l'analyse statistique des données et ’édi-
tion des résultats ont été réalisées sur le logiciel SPSS [9].

Résultats

Caractéristiques de la population d’étude

Les principales caractéristiques de la population d’étude sont
représentées dans le Tableau 1.Trois-cent-cinquante-trois-
patients traités au moins par une BZD ont été inclus dans
’étude, dont 50,42% hommes avec un sexe ratio det,02.
L’age moyen des patients traités était de 38,26 + 10,55 ans
avec des extrémes entre 15 ans et 78 ans. Cing tranches d’age
ont été identifiées, avec une tranche d’age prédominante al-
lant de 30 a 45 ans.

En outre,la majorité des patients (60,34 %) sous BZDs était
mariée. Trois-cent-cing (86,40 %) patients étaient alphabé-
tisés et la consommation des BZDs semble augmenter avec
le niveau d’instruction, en effet, les lycéens représentaient
4,73%, les bacheliers 20,68% et les universitaires 30,03%. La
majorité des patients (59,77 %) étaient au chomage et 25,78
% étaient salariés. La majorité des patients (65,16 %) étaient
assurée a la caisse nationale des assurances sociales (CNAS) a
100 %. De plus, 28,33% despatients étaient fumeurs et 09,35%
étaient alcooliques.

Evaluation de la Prescription et de ’Utilisation des Benzodiazépines

Tableau 1. Caractéristiques de la population d’étude

Consommateur occasionnel

Caractéristique Nombre Pourcentage
(n=353) (%)
Selon le sexe
Masculin 178 50,42
Féminin 175 49,58
Selon la tranche d'age
(ans)
<18 08 02,27
19-29 31 08,78
30-45 123 34,84
46-59 103 29,18
260 88 24,93
Selon I'état civil
Célibataire 84 23,80
Marié 213 60’34
Divorcé 35 09,92
Veuf (ve) 21 05,95
Selon le niveau d'étude
I\;Ovn sgolarlse 48 13,60
Srlmagé 74 20,96
BeC(})lnl.alre 52 14’73
achelier . 20,68
Universitaire 106 30,03
Selon la profession
Fonction libérale 23 06,52
Salarié 91 25,78
Eléve ou étudiant 06 1,70
Sans profession 211 59,77
Retraité 2 06,23
Affiliation aux caisses
d'assurances sociales
Non assuré 46 13,03
Assuré CNAS a 100% 230 65,16
Assuré CNAS 2 80% 60 17,00
Assuré CASNOS 17 04,81
Selon la consommation
du tabac
Fumeur 100 28,33
71,67
Non fumeur 253 ?
Selon la consommation
de I'alcool
Non consommateur 320 90,65
Consommateur régulier ;g 02,83
06,52
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Modalités de prescription des benzodiazépines

Les modalités de prescription des BZDs sont représentées dans
le Tableau 2.Sur les 353 ordonnances répertoriées, les BZDs ont
été prescrites 391 fois, soit une moyenne de 1,10. La prescrip-
tion des BZDs était principalement ’apanage des psychiatres
qui représentaient53,54 %, en revanche, les autres prescriptions
émanaient respectivement de chez d’autres spécialistes (23,51
%) et des médecins généralistes (22,95 %).

Les patients interrogés avaient eu a utiliser les BZDs surtout
comme hypnotique (25,21%) pour le traitement des insomnies
isolées ou associées a d’autres pathologies tels que 'hyperten-
sion artérielle, le diabéte, le goitre, le cancer et U'infarctus du
myocarde. Cinquante-huit (16,43%) les utilisaient comme anxio-
lytiques, 13,60% comme antidépresseurs et11,61% pour d’autres
causes mentales, telles que les psychoses, la schizophrénie ou
’Alzheimer, etc.

Les patients qui connaissaient la raison pour laquelle, ils étaient
sous BZDs représentaient 75,07% et la répartition des méde-
cins informant leurs patients sur le motif de prescription était
presque homogéne avec 22,95 % pour les psychiatres, 28,33 %
pour les autres spécialistes et 23,80% pour les médecins géné-
ralistes, en revanche 24,83 % des patients en ignoraient les rai-
sons.

La prise nocturne était la plus fréquente pour 49,01 % des ordon-
nances, elle était biquotidienne dans 28,61 % et matinale dans
05,95 %. Cependant, ’heure de prise n’était pas indiquée sur
l'ordonnance chez 12,46 % des patients.

Cette étude a permis de révéler que le Bromazépam est le chef
de file en termes de fréquence de prescription (31,07%), suivi du
Chlorazépate Dipotassique et du Prazépam (22,45%).

La monothérapie benzodiazépinique a été constatée dans 07,42%
desordonnances et l’association de deux BZDs représentait
05,24% ; tandis que 50,87% des prescriptions comportaient outre
une BZD, au moins un psychotrope (neuroleptique, antidépres-
seur, etc.). Enfin, U'association avec les dérivés morphiniques a
été retrouvée dans 02,40% ordonnances.

Tableau 2. Modalités de prescription des benzodiazépines.

Caractéristiques Nombre Pourcentage
(n=353) (%)
Type de prescripteur
Médecine généraliste 81 22,95
Psychiatre 189 53,54
Autres spécialistes 83 23,51
Motif rescription
otif dep escription 89 25,21
Insomnie isolée ou associée
s res 58 16,43
Anxiété
Depression 48 13,60
E; il;e sie 05 01,42
Dl:)ulgurs 24 06,80
Autres 41 11,61
- 88 24,93
Motif inconnu
Connaissance de la raison de
prescription
Patient connaissant la raison 265 75,07
Patient ignorant la raison 88 24,93
Indication des moments de
rise des BZDs
pris 21 05,95
Matin
1 04 01,13
Midi
. 173 49,01
Soir
. . 82 23,23
Matin et soir
. 3. . 19 05,38
Midi et soir
. ‘1. . 10 02,83
Matin, midi et soir
o 44 12,46
Non indiqué
Selon la BZD prescrite
Bromazepam : KIETYL® 119 31,07
Prazepam : LYSANXI;\@ 86 22,45
Alprazolam : XANAX 07 01,83
Chlordiazépoxide Clidinium Bro- | ;- 04,44
mure : LIBRAX®
Cl}lot:azépate Dipotassique 86 22,45
Dlazepam 12 03,13
Lorazépam 12 03,1 3
Clon'azépam 09 02,35
Zolpldem 09 02,35
Olanzapine 26 06,79
Selon les associations médica-
menteuses
BZD seule 34 07,42
Deux BZDs 24 05,24
BZD + autres psychotropes** 233 50,87
BZD + antihypertenseurs*** 12 02,62
BZD + anti-inflammatoires**** 53 11,57
BZD + Dérivés morphiniques 11 02,40
91 19,87

BZD + autres médicaments***

Autres spécialistes* : neuropsychiatre, cardiologue, gastro-entérologues,etc. ;Autres
psychotropes** : antidépresseur, neuroleptique, anti-épileptique,.....etc. ;Antihyperten-
seurs*™* :bétabloquants et antagonistes de Pangiotensine II ;Anti-inflammatoires**
:anti-inflammatoires non stéroidiens et les corticoides ; Autres médicaments***** :antal-

giques, inhibiteurs de la pompe a proton.
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Modalités d’utilisation des benzodiazépines

Le Tableau 3 récapituleles modalités d’utilisation des BZDs par
les patients interrogés. La présente étude a permis de mettre
en lumiére quela majorité des patients étaient assurés (83,57 %)
dont 59,77% affirmaient étre assurés a 100 % et 19,55 %a 80 % a
la CNAS ; tandis que 04,25 % des interrogés sont pris en charge
par la caisse nationale de sécurité sociale des non-salariés
(CASNOS), ainsi que la majorité des patients (70,25 %) pouvaient
acquérir gratuitement les BZDs. Cependant, les patients non as-
surés représentaient 16,43 % dont 04,53 % accédaient gratuite-
ment aux BZDs aupres de [’hopital psychiatrique. En revanche,
6,80% des patients révelent financer eux-mémes les BZDs. Par
ailleurs, 83 % des enquétés, ont révélé que les officines étaient
considérées comme trés accessibles pour [’achat des BZDs.

Soixante-et-onze (20,11 %) patients en étaient a leur premiére
utilisation, 22,10 % avaient eu a consommer les BZDs pour une
durée d’un a 12 mois, 33,99 % pour une durée d’un an a cing ans
et 23,80 % pour une durée de plus de six ans.

Cent-soixante-sept (47,31 %) patients avaient [’habitude de lire
la notice ; il a été constaté que plus le niveau d’instruction était
avancé plus les patients attachaient de l'importance a la lecture
de la notice dont 14,73 %de niveau universitaire, 10,20 % bache-
liers, 16,59 % de niveau secondaireet 05,67 %de niveau primaire.
Cinquante-neuf (16,71 %) patients non alphabétisés ne lisaient
pas la notice et pour les 01,70 % restants, ce sont leurs proches
qui le faisaient pour eux. Deux-cent-treize (60,34 %) patients
n’avaient aucune connaissance sur les risques liés a la prise des
BZDs, la conduite automobile et [’utilisation des machines.

Dans 13,60 % des ordonnances, il était indiqué une prise mati-
nale des BZDs sans que les patients n’aient été avertis du risque
de somnolence. Au total, sur 218 (61,76 %) prescriptions, la po-
sologie était d’une prise le matin et d’une prise le soir ; seuls
17,56 % des patients contre 44,19% connaissaient les précautions
a prendre avec ce genre de médicaments en cas d’utilisation de
machines ou de conduite automobile.

Par ailleurs, 31,16 % des patients avaient eu a constater des
effets indésirables, dont les principaux étaient : asthénie, som-
nolence, paresse, troubles gastriques (nausées, vomissements,
constipation, etc.), chute de la libido, prise de poids, difficultés
a respirer et accoutumance.

La consommation des BZDs était réguliere chez 69,07 %des pa-
tients, 61,51 % maintenaient leur traitement par les BZDs car
ils étaient toujours malades, alors que 15,46 % des patients
avouaient qu’ils ne pouvaient plus s’en passer et 23,02 % conti-
nuaient a les utiliser pour les deux raisons. Cent-vingt (33,99 %)
patients avaient arrété leur traitement pendant seulement une
journée, cette rupture était due généralement au simple oubli.

Evaluation de la Prescription et de ’Utilisation des Benzodiazépines

Cent-quatre (29,46 %) patients arrétaient leur traitement pour
une période allant de 2 a 5 jours, 15,30 % patients pour une
période allant de 6 a 10 jours et 21,25 % patients arrétaient
le traitement de plus de 10 jours. Quatre-vingt-dix (30,93 %)
patients interrogés ne prenaient pas leur traitement d’une ma-
niére réguliére dont les motifs de rupture les plus cités étaient
: oubli, amélioration clinique ressentie, refus du traitement,
non satisfaction et détection d’éventuels signes de dépendance.
Cent-soixante-douze (59,11 %) patients ont affirmé n’avoir ja-
mais procédé eux-mémes a la modification de la posologie, en
revanche30 (10,31 %) patients affirment ’avoir effectué sans
[’accord de leurs médecins traitants.

L’enquéte a également permis de révéler que 50,85 % des pa-
tients étaient trés satisfaits du traitement. Malgré un degré de
satisfaction élevé (50,85%), 16,49 % ne prenaient pas réguliere-
ment leur traitement et en paralléle parmi ceux qui n’étaient
pas satisfaits (17,53%) aucun patient ne respectait la posologie
prescrite ; néanmoins, les patients qui respectaient strictement
la posologie prescrite représentaient11,00 %.

Un tiers (18,56 %) de la population trés satisfaite du traitement,
se déclare étre dépendante. D’aprés les résultats de ['enquéte,
les médecins ont proposé d’arréter le traitement pour 66,67
% patients, en revanche, par peur des conséquences néfastes
des BZDs, 33,33 % patients ont pris Uinitiative d’arréter leur
traitement sans avis médical, dont 27,84% ont rencontré des
difficultés dont la rechute, les tremblements, la transpiration
excessive, les palpitations, (’agitation, [’hallucination, les vo-
missements et |’agressivité.

Le tiers (31,62 %) de la population qui consommait la ou les BZDs
plus d’une fois par jour, se considérait comme trés dépendant,
et seuls 35 (12,03 %) patients déclarent avoir rencontré des dif-
ficultés significatives apres l’arrét du traitement.

J Fac Med Or,Vol 6, n"2.p.779-830.,Décembre 2022



Derouicha MATMOUR, Mounia MEDJBER, Yassine MERAD

Tableau 3. Modalités d’utilisation des benzodiazépines par les

patients interrogés

Caractéristiques Nombre Pourcentage
(n=353) (%)

Selon I'affiliation aux caisses

d'assurance

CASNOS 15 04,25

CNAS-actif (80%) 69 19,55

CNAS (100%) 211 59,77

Non assuré 58 16443

Durée de consommation des

BZDs

Premiere fois 71 20’ 11

inférieur a un an 78 22,10

1-5ans 120 33,99

6-10 ans 52 14’73

> 10 ans 32 09,07

Habitudes de lire la notice 167 47,31

Connaissance du risque de la 140 39,66

conduite

Effets indésirables ressentis 110 31,16

Régularité du traitement 201 69,07

Selon la période de rupture

D aP P 120 33,99
un jour

245 jours 104 29,46

6210 jours >4 15,30

. 75 21,25

> 10 jours

Modification de la posologie

Non 172 59,11

Oui sans accord du médecin 30 10,31

Oui avec accord du médecin 89 30,58

Durée de consommation

<aunan 80 27,50

lana5ans 124 42,61

6 ans a 10 ans 64 21,99

> 10 ans 23 07,90

Dépendance des consom-

mateurs

Dépendance 92 31,62

Indépendance 199 68,38

Arrét du traitement avec avis 194 66,67

médical

Arrét du traitement sans avis 97 33,33

médical

Difficultés notées suite a

I'arrét du traitement selon 291 82,43

I'avis médical

Arrét sans avis médical 97 33,33

Difficultés notées 81 27,84

Pas de difficultés 16 05,50

Al"ret ave,c av1s’med1ca1 194 66,67

Difficultés notées 10 03,44

Pas de difficultés 184 63,23

Discussion

Dans cette étude, 353 patients étaient traités au moins par une
BZD, avec un sexe-ratio égal a 1,02 nemontrant aucune diffé-
rence significative en termes de sexe pour [utilisation des BZDs
dans la ville de Sidi Bel-Abbés. Ceci ne corrobore pas avec les
résultats de ’étude de Dieye. Aet al.[10] réalisée au Sénégal au-
prés des patients sous BZDs ayant constatéque |’ utilisation de ces
molécules était plus importante chez les femmes qui selon leurs
affirmations, ces derniéres sont plus prédisposées a développer
un état d’anxiété comparé au sexe masculin. En revanche, dans
[’étude de Vauboud Benjamin. F et al. [11] évaluant les modali-
tés de dispensation et le niveau de dépendance aux BZDs chez la
patientéle d’officine a Abidjan en Cote d’Ivoire, les auteurs ont
rapporté que les BZDs étaient majoritairement prescrites aux
hommes avec un sexe-ratio de 1,5.

L’age moyen des patients interrogés était de 38,26 = 10,55 ans
avec la tranche d’age allant de 30 a 45 ans la plus prédominante
pour les hommes. Ceci pourrait étre expliqué par la pauvreté
due au chomage, ce qui entraine une détresse psychologique
justifiant [utilisation des BZDs. Dans |’étude de Vauboud Benja-
min. F et al. [11], ’age moyen de la patientéle venue pour une
dispensation de BZD était de 44,2 + 14,2 ans, plus agée que la
ndtre. Lors de notre étude, la tranche d’age allant de 46 a 59
ans était en fait, prédominante pour les femmes, ce qui pour-
rait étre lié aux problémes de ménage (responsabilité du foyer
familial et éducation des enfants), de ménopause (déreglement
hormonal, trouble du sommeil, problémes d’arthrose...). La ma-
jorité des patients enquétés n’avait pas atteint la cinquantaine,
C’est ainsi que 34,84 % patients étaient agés entre 30 a 45 ans,
ce taux élevé de jeunes consommateurs pourrait poser le risque
d’une utilisation abusive des BZDs qui pourrait aboutir a la toxi-
comanie. Contrairement a ’étude de Jeantaud. | et al., toutes
les tranches d’age de la population étaient consommatrices de
BZDs a partir de ’age de 20 ans avec une utilisation relative-
ment plus importante a partir de 60 ans [12].

La majorité des patients sous BZDs étaient mariés (60,34 %),
ce qui explique probablement le recours a cette médication a
cause des problémes de couples et la charge des enfants. Ainsi,
plus de la moitié des patients (59,77 %) étaient sans emploi,
cette situation serait probablement un facteur favorisant ’uti-
lisation des BZDs.

Seuls 09,35 % patients se déclaraient comme consommateurs
d’alcool malgré son association déconseillée avec les BZDs. Il
faut également noter que l'alcool rend lintoxication aux BZDs
particuliérement dangereuse [19]. Dans U’étude de Jeantaud. |
et al.[12], la consommation d’alcool a été retrouvée chez 44,30
% des sujets de la patientéle, ce taux est considéré comme étant
élevé comparé a celui de notre étude, c’est probablement en
raison des convictions religieuses.
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Ainsi, la consommation d’alcool chez les sujets sous BZDs au
long cours, aggrave-t-elle la dépression et ['anxiété ? [13,14].
Des études menées en Grande Bretagne sur dix ans, ont révélé
que Uutilisation des BZDs seules ou en association a ’alcool a
entrainé plus de cas de suicides (1 576 déces) que d’autres mé-
dicaments comme |’ Amitryptyline (1083 déces) et le Dothiépine
(981 déces) [15,16].

Le taux de prescription des BZDs était moyen et il était [’apa-
nage surtout des psychiatres. Contrairement a I’étude de Diéye.
Aet al.[10] ayant trouvé que la majorité des prescriptions était
[’ceuvre des médecins généralistes au Sénégal.

Les patients interrogés avaient eu a utiliser les BZDs sur-
tout comme hypnotique pour insomnies isolées ou associées a
d’autres pathologies. Cela laisse penser que la présence d’une
maladie organique chronique favoriserait une utilisation au long
cours des BZDs et augmenterait ainsi le risque de dépendance.
Dans ’étude de Bourin. M sur les problemes posés par |’utili-
sation des BZDs chez les patients agés, parmi les utilisateurs
habituels de BZDs, 21 % y avaient recours pour leur action an-
xiolytique et 17 % pour leur action hypnotique [17]. Ainsi, dans
[’étude de Barbosa et al. évaluant lusage des BZDs chez les étu-
diants en pharmacie d’un centre universitaire [18], 'anxiété (44
%) était la principale raison de utilisation des BZDs, suivie de
la dépression (18 %), 'insomnie (18%), lapréoccupation (10 %),
autres raisons (8 %) et enfin la douleur (2 %).

La prise nocturne était la plus importante (49,01 %), ceci montre
que les praticiens étaient conscients du risque de somnolence
lié aux BZDs en ordonnant la prise nocturne pour 173 patients.

Le Bromazépam était le plus prescrit suivi du Chlorazépate Dipo-
tassique et du Prazépam. Les deux derniéres molécules ont des
demi-vies longues de 70 heures, dont [’ utilisation peut entrainer,
d’une part une mauvaise observance, et d’autre part, une dimi-
nution de la productivité surtout intellectuelle sans oublier les
risques d’accidents en cas de conduite automobile ou d’engins.
Le faible pourcentage de prescription de ’Alprazolam, Clonazé-
pam et Lorazépam serait dii au fait que ces produits soient trés
prisés dans le milieu de toxicomanie, d’ailleurs, les pharmaciens
enquétés révélent éprouver de nombreuses difficultés pour dé-
celer les ordonnances falsifiées. Nos résultats sont similaires a
ceux de Uétude de Pelissolo et al.sur les troubles anxieux et
dépressifs chez 4425 patients consommateurs de BZDs au long
cours en médecine générale en France, la BZD la plus utilisée
était également le Bromazépam (44,40 %) [20].En revanche, Pe-
tit jean et al. ont rapporté que le Lorazépam était la BZD la
plus prescrite (28,30 %), suivi du Zolpidem (18,10 %), Oxazépam
(17,50 %), Bromazépam (16,70 %) et Alprazolam (09,10%) [21].
Une étude réalisée aupres de 4 007 patients a montré que les
BZDs les plus prescrites étaient le Bromazépam et le Lorazépam
[22]. Le profil de prescription des BZDs differe d’une étude a
une autre.
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D’une fagon générale, le Bromazépam fait partie des BZDs les
plus prescrites. Le Bromazépam est davantage indiqué dans
les situations pathologiques nécessitant une rapidité d’action
[23]. Les différentes associations médicamenteuses concernant
les BZDs ont été respectées, en revanche celles avec les psy-
chotropes peuvent entrainer une action synergique par majo-
ration de la dépression centrale car U'altération de la vigilance
peut rendre dangereuse la conduite automobile et [utilisation
des machines. Bien que l’association avec les dérivés mor-
phiniques soit dangereuse et peut entrainer une majoration de
la dépression respiratoire, elle a été retrouvée dans 02,40 % des
ordonnances. Dans |’étude de C. Victorri-Vigneau. C et al. [24]
sur la pharmacodépendance et mésusage des psychotropes au-
prés de 49 pharmaciens d’officine, 12 % des cas comportaient
une association contre-indiquée, le plus souvent, des syner-
gies d’effet dépresseur central entre la Codéine et les BZDs ou
apparentés. L’état des lieux de la consommation des BZDs en
France qui a été mené par ’ANSM en 2013 et en 2014 rapportait
que 22,20 % des utilisateurs consommaient deux BZDs et 00,70
% plus de trois BZDs [25, 26]. Or, il n’est pas recommandé de
coprescrire ces molécules car cela augmente le risque d’effets
indésirables, surtout chez les plus agés. Dans |’étude de MARTIN.
J et al. [27] sur U'évolution des prescriptions des BZDs chez les
patients agés hospitalisés en psychiatrie, pres d’un patient sur
quatre utilisateurs de BZDs en consomme au moins deux, a la
fois dans la population générale et chez les patients agés hos-
pitalisés. Or, la haute autorité de santé (HAS) de France a pré-
ciséen 2019 [28]que lassociation de deux BZDs de méme classe
thérapeutique est interdite.Elle ne contre-indique pas l’associa-
tion d’un hypnotique et d’un anxiolytique, cas le plus fréquem-
ment retrouvé en pratique. Il faut rappeler cependant que d’un
point de vue pharmacodynamique, une BZD anxiolytique est
également hypnotique et inversement. Un pourcentage de 33,99
% des sujets enquétés avaient eu a consommer les BZDs pour une
durée d’un an a cing ans et 23,80 % pour une durée de plus de
six ans, montrant une consommation chronique des BZDs entrai-
nant ainsi une véritable pharmacodépendance. Il a été rapporté
que ['usage des BZDs pendant plus d’un an entraine une dépen-
dance chez 50 % ou plus des patients [29,30]. Le risque moyen
de développer une dépendance aux BZDs aprés plusieurs mois
de traitement est classiquement évalué a environ 50 % [30, 31].
Le phénomene de dépendance joue un role important dans la
pérennisation de 'usage des BZDs. L’induction dela dépendance
aux BZDs est liée a la chronicité de leur utilisation [32].Dans une
vaste étude épidémiologique sur 4425 patients anxieux et/ou
dépressifs consommateurs de BZDs au long cours en médecine
générale, les auteurs ont retrouvé 55 % de personnes considé-
rées comme dépendantes [33], ce qui est similaire a notre pré-
valence de dépendance (57,79 %). Dans [’étude de Pelissolo. A
et al. [34], sur la prévalence des troubles anxieux en psychiatrie
libérale en France, un taux de dépendance légérement moindre
(39,50 %) avait été retrouvé chez des patients.
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Les effets ressentis peuvent étre classés en trois groupes, les effets
liés a U'effet sédatif et hypnotique d’ou la contre-indication de la
conduite d’engins motorisés, les effets liés a I’activité myorelaxante
et les complications liées a la dépendance et au sevrage. Selon
I’étude menée par Ribeiro et al. [35], la somnolence excessive était
I’effet indésirable prédominant chez les étudiants en soins infirmiers
(73,30 %) et en pharmacie (77,80 %) qui utilisaient des BZDs.

Notre étude révele que la consommation des BZDs était réguliere
chez 69 %, ce qui confirme ’accessibilité financiére aux BZDs aupres
des officines. Cependant, cette utilisation réguliére pose une fois de
plus le probléme de la dépendance, en effet, les patients auront du
mal a arréter la consommation ce qui conduit fatalement a la phar-
macodépendance. Le tiers de la population était dépendant, dans
’étude de Petit jean et al. [21], 70 % étudiants ont déclaré avoir
essayé d’arréter U'utilisation du médicament pendant le traitement.
L’abstinence, ’agitation, les sautes d’humeur et Uirritabilité ont
également été rapportées, mais moins fréquemment.

Les principales limites de notre étude résident dans son caractére
monocentrique, le faible nombre d’ordonnances, la durée de ’en-
quéte et enfin le manque de collaboration de certains pharmaciens
d’officine.

Conclusion

L’étude a conclu que la prescription et ’utilisation des BZDs étaient
moyennes, les jeunes chomeurs et les patients mariés constituaient
les consommateurs privilégiés des BZDs. Les principales raisons de
leur utilisation étaient 'insomnie, [’anxiété et la dépression. Le Bro-
mazépam, le Chlorazépate Dipotassique et le Prazépam étaient les
médicaments les plus fréquemment utilisés. Les psychiatres étaient
majoritairement les prescripteurs des BZDs et la majorité des pa-
tients les consommait depuis plus d’une année, ce qui pourrait en-
trainer une véritable pharmacodépendance. De ce fait, les prescrip-
teurs devraient veiller a une utilisation strictement justifiée des BZDs
en évitant les attitudes extrémes.

Conflits d'intérét

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét.
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