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Évaluation de l’usage à risque des
benzodiazépines chez les personnes
âgées : facteurs de risque et impacts

Annick Rouleau*

Claude Bélanger**

Kieron O’Connor***

Cynthia Gagnon****

L’usage à risque de la benzodiazépine (BZD), fréquent chez les aînés, est un problème sou-
vent sous-estimé. Cet article présente une recension des écrits qui explore ce profil de
consommation problématique sur les plans biologique, psychologique et environnemental.
Les auteurs constatent qu’il y un manque de consensus et de validité quant à la description
du phénomène. Ils discutent de certains facteurs qui contribuent à l’usage à risque des BZD
chez les aînés : des habitudes de prescriptions et des attitudes parfois laxistes des médecins ;
les attitudes des aînés envers la maladie mentale et la façon dont se manifestent leurs symp-
tômes ; les difficultés dans l’évaluation de l’anxiété et de la dépression des aînés. En conclu-
sion, les auteurs proposent que la recherche s’intéresse à des méthodes intégratives pour
l’évaluation de l’usage à risque de la BZD chez les aînés.

L es études empiriques qui s’intéressent à l’évaluation de l’usage à
risque de la benzodiazépine (BZD) chez la personne âgée ont sur-

tout permis d’identifier les facteurs de risque et les impacts associés à
l’utilisation de ce psychotrope. À notre connaissance, aucun article
scientifique n’a encore fait ressortir une perspective globale de ce pro-
blème en intégrant les différents facteurs de risques biologiques, psy-
chologiques et sociaux (spectre biopsychosocial) reconnus pour jouer
un rôle dans l’usage à risque de la BZD chez les aînés. Cette recension
des écrits prévoit donc explorer diverses hypothèses dans le but d’expliquer
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les difficultés liées à l’évaluation de l’usage à risque des BZD et de
modéliser ce phénomène en rendant explicite son aspect systémique.

L’usage à risque des BZD chez les aînés est un phénomène où les
facteurs de risque sont liés tant aux prédispositions génétiques, aux fac-
teurs psychologiques (dépression et anxiété) qu’à l’environnement
social (spectre biopsychosocial) de l’individu. La combinaison de ces
trois facteurs conduit à la complexification de leur évaluation. Les dif-
férences individuelles sur le plan des facteurs biologiques, psycholo-
giques et environnementaux limitent la possibilité d’identifier un modè-
le unique dans l’évaluation du phénomène de l’usage à risque des BZD
chez les aînés (Finlayson, 1995 ; Salzman et Lebowitz, 1991). Les
impacts des effets indésirables de la BZD chez les aînés sont également
difficiles à évaluer, car ils peuvent être confondus avec les motifs ini-
tiaux de prescription ou avec des symptômes d’une autre origine. Par
exemple, la tolérance à la BZD peut entraîner un effet iatrogène chez
l’individu, avec une augmentation de son insomnie et de son anxiété,
favorisant en conséquence le maintien de sa consommation (Berg et
Dellasega, 1996 ; van Steveninck et al., 1997).

Une meilleure compréhension des interactions entre les facteurs de
risque et les effets secondaires indésirables, de même que la reconnais-
sance des facteurs psychosociaux qui nuisent à l’évaluation du phéno-
mène, semble donc une avenue prometteuse pour améliorer l’identifica-
tion de ce problème. Il sera ici question de différentes hypothèses qui
pourraient expliquer les difficultés rencontrées dans l’évaluation du phé-
nomène de l’usage à risque de la BZD chez les aînés. Plus spécifique-
ment, les hypothèses explicatives suivantes seront explorées : (a) le
manque de consensus autour d’une définition de la problématique de
l’usage à risque de la BZD, (b) les pratiques de prescription des méde-
cins envers les aînés, (c) les lacunes dans l’évaluation des motifs de
prescription, dont la dépression et l’anxiété et (d) l’impact des effets
indésirables de la BZD sur l’humeur et sur l’anxiété. Enfin, nous propo-
serons une modélisation des facteurs de risque et des impacts.

Méthodologie

Les banques de données Psych-info, Psyclit, Current Content,
Medline de 1970 à 2009 ont été consultées. Les mots — ou groupes de
mots — suivants (en français et en anglais) ont été entrés dans la
recherche : personnes âgées (et ses synonymes), benzodiazépines, psy-
chotropes, facteurs de risque, usage à risque, prescriptions, effets secon-
daires, prévalence.

124 Santé mentale au Québec
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Obstacles à la reconnaissance de la consommation à risque de la
BZD chez les aînés

Les définitions de la problématique et leurs critères

Dans les écrits scientifiques, il n’existe pas de dénomination stan-
dardisée pour décrire le phénomène de consommation à risque de la
BZD chez les aînés. Alors que d’autres phénomènes tels que la dépres-
sion et l’anxiété ont une définition qui leur sont propres, l’usage à risque
de la BZD renvoie à diverses définitions qui sont présentées dans le
tableau I.

Tableau 1
Critères d’évaluation de l’usage à risque de la BZD 

pour les personnes âgées

Évaluation de l’usage à risque des benzodiazépines chez les personnes âgées 125

Dénomination Critères

Abus ou dépendance aux substances
psychoactives
(Holroyd et Duryee, 1997) (Whitcup
et Miller, 1987)

• Symptômes physiques de tolérance et de
dépendance
• Comportements d’escalade face à la
consommation

Prescriptions inappropriées
(Fick et al., 2003) (McLeod et al.,
1997)

• Médicaments contre-indiqués
• Interactions avec la maladie
• Interactions avec d’autres médicaments

Usage prolongé et manière continue
de la BZD
(Egan et al., 2000)

• 135 jours sur les 180 jours suivant la
prescription initiale de la BZD

Usage prolongé de la BZD
(Tamblyn et al., 1994)

• Plus de 30 jours

Usage chronique de la BZD
(Luijendijk et al., 2008)

• 180 jours sur un total de 365 jours consécutifs

Utilisation à long terme de la BZD
(Whitcup et Miller, 1987) (Morgan
et al., 1988)

• Type de la BZD prescrite (longue ou courte
demi-vie)
• Nombre et fréquence de renouvellement de la
prescription

Critères de la dépendance à la BZD
centrés sur l’expérience individuelle
(Voyer et al., 2004)

• L’Individu se dit dépendant lui- même
• Justifie sa consommation de BZD par de
nombreux stresseurs
• Consomme la BZD pour des stresseurs
éventuels
• Minimise l’importance des impacts de la BZD
• Garde le médicament en réserve
• A tenté sans succès de cesser ou de réduire sa
consommation
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Plusieurs auteurs ont constaté le peu de correspondance entre les
critères diagnostiques utilisés pour identifier l’abus ou la dépendance
aux substances et les problèmes tels qu’ils sont manifestés par les per-
sonnes âgées (Finlayson, 1995 ; Holroyd et Duryee, 1997 ; Schweizer et
al., 1989 ; Voyer et al., 2004). Notamment, les symptômes physiques de
tolérance et de dépendance ainsi que les comportements d’escalade en
regard de la consommation auraient été peu observés dans cette popula-
tion (pour une revue critique des critères de l’abus et de la dépendance
chez les aînés, voir Voyer et ses collaborateurs en 2004).

Il est suggéré de mettre l’accent sur la consommation prolongée
pour détecter l’usage à risque de la BZD chez les aînés. En revanche, les
symptômes liés à la dépendance et à l’abus seraient de moins bon indi-
cateurs d’un usage à risque au sein de cette population (Egan et al.,
2000 ; Morgan et al., 1988 ; Whitcup et Miller, 1987). De ce fait, certains
auteurs ciblent le nombre ainsi que la fréquence de renouvellement des
prescriptions sur une période donnée (Morgan et al., 1988 ; Whitcup et
Miller, 1987), alors que d’autres renvoient à une durée déterminée à un
minimum de 135 jours sur les 180 jours suivant la prescription initiale
de la BZD (Egan et al., 2000). Certains auteurs fixent enfin un seuil de
180 jours par année pour pouvoir identifier un usage chronique et ils
réduisent à 30 jours la limite critique entre l’usage approprié et l’usage
prolongé (Alfano et al., 2007 ; Luijendijk et al, 2008 ; Tamblyn et al.,
1994). En définitive, il ne semble donc pas y avoir de consensus autour
d’une définition de l’usage prolongé de la BZD ni sur les critères du
temps requis pour parler d’usage prolongé.

Certaines études ont fait appel à des experts en médecine, en géria-
trie et en pharmacologie pour cibler (1) les médicaments à proscrire
dans le cas des personnes âgées, (2) les effets d’interaction entre les
médicaments qui présentent un potentiel dangereux pour eux (McLeod
et al., 1997) ainsi que (3) les interactions entre les médicaments et les
maladies (Fick et al., 2003). Selon ces auteurs, la plupart des prescrip-
tions inappropriées de BZD se retrouvent dans ces trois catégories.
Cependant, ces catégories ne couvrent pas l’ensemble des cas de
consommation jugés à risque (Aparasu et Mort, 2000). En effet, d’autres
critères comme les caractéristiques de l’expérience personnelle de la
consommation (Voyer et al., 2004) ou l’usage indu du médicament suite
à une erreur de diagnostic (Finlayson, 1995) échappent à cette catégori-
sation.

Le tableau II présente les écarts qui existent entre les taux de pré-
valence d’un usage à risque de la BZD chez les aînés. Ces écarts sont un
indice du manque de consensus dans la définition du phénomène. Le
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taux de prévalence selon les critères du diagnostic de l’abus et de la
dépendance à l’aide du DSM-III-R est estimé à 11,4 % (Holroyd et
Duryee, 1997). Le taux pour les prescriptions inappropriées d’anxioly-
tiques selon l’application des critères obtenus par consensus entre
experts est de 13 % (Fick et al., 2003). Les taux de l’usage probléma-
tique parce que prolongé varient quant à eux entre 19,8 % (Egan et al.,
2000) et 36 % (Tamblyn et al., 1994).

Tableau II
Prévalence de la consommation à risque des BZD chez les

personnes âgées autonomes de 65 ans et plus

Les pratiques de prescription de médicaments psychotropes 
pour les aînés

Nirodi et Mitchell (2002) ont comparé les habitudes de prescrip-
tion chez les personnes âgées et les adultes. Ils ont trouvé des diffé-
rences marquées dans la pratique de prescriptions des médecins selon
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Critères d’un usage à risque Prévalence Méthode

Usage continu ou sporadique
durant 12 mois
(Neutel, 2005)

48 % Entrevues téléphoniques
structurées avec 9531
répondants

Plus de 30 jours
(Tamblyn et al., 1994)

36 % Étude de 63268 dossiers
médicaux

135 jours sur les 180 après la
prescription initiale
(Egan et al., 2000)

19,8 % Examen de 1423 dossiers
médicaux et d’assurance-
maladie du Québec

Usage de 2 BZD ou plus
(Golden et al., 1999)

7,6 % Examen de 2193 dossiers
médicaux (USA)

Usage de BZD à des fins hyp-
notiques (selon deux tranches
d’âge)
(Morgan et al. 1988)

65 à 74 ans
13 %
75 ans et plus
20 %

Entrevues structurées avec
1042 répondants vivant
dans la communauté

Critères du DSM-III-R
(Holroyd et Duryee, 1997)

11,4 % Entrevues structurées avec
des patients ayant un suivi
psychiatrique en clinique
externe

Critères de Beers :

BZD longue demi-vie
(Golden et al., 1999)

23 % Examen des dossiers médi-
caux de 2193 participants

Anxiolytiques
(Aparasu et Mort, 2004)
Anxiolytiques hypnotiques
(Aparasu et Mort, 2004)

32 %

23 %

Examen des données d’une
enquête nationale américai-
ne
N = 6,000,000
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qu’elle est destinée aux aînés ou aux adultes. Ces différences étaient
significatives plus spécifiquement dans les indications aux dossiers qui
accompagnent normalement les prescriptions de psychotropes. En effet,
contrairement à ce qui est le cas chez les adultes d’âge moyen, jusqu’à
75 % des aînés qui recevaient un ou des psychotropes n’avaient pas de
diagnostic psychiatrique à leur dossier médical (Aparasu et al., 1998 ;
Paille, 2004 ; Paterniti et al., 1998 ; Tamblyn et al., 1994 ; Voyer et al.,
2004). Il y avait en outre une corrélation significative entre le fait pour
eux de recevoir un anxiolytique sans diagnostic approprié et leur degré
d’autonomie. Il y avait en effet moins d’indications aux dossiers des per-
sonnes âgées atteintes d’une démence que dans les dossiers des aînés
souffrant d’anxiété ou de dépression (Nirodi et Mitchell, 2001).

Par ailleurs, les aînés forment la portion de la population la moins
souvent évaluée par leur médecin en regard d’une consommation à
risque de médicaments. Une étude révèle que seulement 10,7 % des per-
sonnes âgées dépressives de plus de 70 ans avaient fait l’objet d’une éva-
luation pour le trouble d’abus de substance alors que cette investigation
avait eu lieu chez 30 % des adultes dépressifs âgés entre 18 et 49 ans
(Mallin et al., 2002).

L’analyse du discours de 33 médecins généralistes au sujet de leur
pratique de prescription des BZD auprès des personnes âgées a révélé
des croyances et des attitudes qui vont à l’encontre de la plupart des
lignes directrices qui sous-tendent le traitement avec BZD (Cook et al.,
2007). Ainsi, ces médecins ne verraient pas de risques à prescrire la
BZD aux aînés sur une longue période. De plus, ils ne semblent pas
remarquer de comportements liés à la tolérance chez leurs patients âgés,
alors que des indicateurs comme les demandes répétées pour augmenter
la dose pointent dans cette direction. Par ailleurs, ces médecins mani-
festent une attitude pessimiste en ce qui concerne la capacité de leurs
patients âgés de cesser l’usage de la BZD. Ils anticipent de la résistance
de leur part et ils croient que leur insatisfaction pourrait les mener jus-
qu’à vouloir changer de médecin. L’analyse du discours de ces médecins
a aussi révélé la croyance selon laquelle un des besoins importants du
patient âgé serait celui de pouvoir se fier à l’autorité du médecin. Selon
eux, la pratique de prescriptions aux aînés tiendrait compte de ce besoin
et l’acte de prescrire remplirait un rôle rassurant pour le patient. Cette
croyance exercerait une pression sur le médecin pour prescrire un médi-
cament comme la BZD (Cook et al., 2007).

Certains auteurs mettent finalement en cause la philosophie géné-
rale derrière la formation des médecins pour expliquer en partie la pro-
blématique de consommation à risque chez les aînés. La formation des
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médecins les amène en effet à développer une certaine représentation
par rapport à leur rôle, soit celui de traiter dans le but de guérir. Cette
représentation de leur mission et l’incapacité fréquente de la remplir
auprès de leurs patients aînés, parce qu’il n’y pas toujours de solution
curative à leurs problèmes, engendreraient souvent chez eux un senti-
ment d’impuissance (Fremont, 1999 ; Garnier et Marinacci, 2001 ; Lieff,
1982).

Une pression additionnelle pour sur-prescrire pourrait finalement
être imputable au mode même de pratique où la facturation à l’acte est
la norme au Canada. Cette forme de pratique ne facilite pas la prise en
charge des problèmes chroniques de santé chez les personnes âgées,
puisque les consultations doivent être brèves et que le médecin n’a pas
toujours le temps de bien écouter le discours de la personne aînée qu’il
traite. La prescription d’anxiolytiques pourrait dans ce contexte servir
d’expédient, surtout si le médecin a l’impression que le fait même de
prescrire cette molécule pourrait augmenter la satisfaction par rapport au
traitement chez son patient. Il serait intéressant d’explorer cette hypo-
thèse qui pourrait faire l’objet d’une validation empirique, en liant par
exemple la sur-prescription de BZD au mode de pratique où le médecin
n’a pas l’impression de pouvoir traiter adéquatement la pathologie pré-
sentée, d’une part, et où il ressent une certaine pression pour intervenir,
d’autre part. Cette analyse pourrait donc se faire en reprenant certains
des postulats liés aux représentations qui sous-tendent chez les méde-
cins leurs croyances et attitudes (Cook et al., 2007) ou en lien avec leurs
sentiments d’impuissance (Fremont, 1999 ; Garnier et Marinacci, 2001 ;
Lieff, 1982).

L’évaluation des motifs de consultation

Dans cette section, il est question de la difficulté à évaluer les
troubles de l’anxiété et de l’humeur chez la personne âgée et de l’impact
de cette difficulté sur la reconnaissance de l’usage à risque de la BZD
(Regier et al., 1990 ; Bakey et al., 2001). Notamment, la difficulté à dia-
gnostiquer ces problèmes psychiatriques rend difficile la reconnaissan-
ce et l’identification de leur origine et de leurs facteurs précipitants. Il
arrive en outre que les cliniciens confondent le motif de consultation
avec les effets indésirables des BZD. Ainsi, la difficulté à évaluer ces
problématiques rend encore plus difficile la détection de la consomma-
tion à risque de BZD. En contrepartie, le fait que la dépression et
l’anxiété chez les aînés ne soient pas toujours reconnues adéquatement
et correctement évaluées représente un facteur de risque important de la
non-reconnaissance d’un usage inapproprié de la BZD.

Évaluation de l’usage à risque des benzodiazépines chez les personnes âgées 129
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Difficultés dans l’évaluation de l’anxiété chez les personnes âgées

L’examen des taux de prévalence pour les troubles anxieux indique
que ces derniers diminueraient à partir de l’âge de 65 ans, passant de
19,5 % pour la population adulte (Michael et al., 2007) à 2 % pour les
personnes âgées (Streiner et al., 2006). La symptomatologie anxieuse
peut être masquée par des symptômes physiques dont il est difficile de
distinguer la source (Fremont, 1999 ; Granados Menendez et al., 2006).
Dans le même ordre d’idées, seulement 10 % des personnes âgées qui
souffrent d’un trouble obsessif-compulsif cherchent de l’aide pour leur
problème (Grenier et al., 2009). Il est possible que les aînés perçoivent
leurs symptômes et leurs conséquences comme étant moins sérieux, en
dépit de dysfonctions personnelles et interpersonnelles notables chez
eux (Grenier et al., 2009).

Ces faibles taux d’occurrence des troubles anxieux pour les per-
sonnes âgées (Streiner et al., 2006) pourraient en outre ne pas refléter
une réelle diminution de la prévalence avec l’âge, mais plutôt souligner
une difficulté de diagnostiquer correctement ce trouble chez cette popu-
lation (Bakey et al., 2001 ; Fuentes et Cox, 1997 ; Rangaraj et Pelissolo,
2006). Il serait en effet possible que l’ampleur des symptômes anxieux
chez les aînés soit sous-estimée et, par conséquent, se retrouve sous le
seuil clinique généralement accepté pour une population adulte
(Balestrieri et al., 2005). Lorsque les chercheurs atténuent les critères
d’admissibilité pour englober de tels symptômes sous-cliniques chez les
aînés, les degrés d’anxiété mesurés se révèlent être beaucoup plus éle-
vés (Rangaraj et Pelissolo, 2006 ; Zung, 1986). Il serait dès lors possible
que les symptômes anxieux soient sous-évalués dans les recherches épi-
démiologiques qui portent sur des populations gériatriques. Grenier et
al. (2009) soumettent en corollaire l’hypothèse selon laquelle ce type
d’anxiété sous-clinique puisse provoquer des dysfonctions importantes,
même à un niveau sous-clinique, lorsque seulement quelques symp-
tômes sont rapportés. En conséquence, une évaluation adéquate de la
prévalence de l’anxiété chez les aînés devrait tenir compte de ces symp-
tômes sous le seuil de ce qui est généralement accepté auprès des popu-
lations adultes.

Plusieurs auteurs avancent par ailleurs l’idée que l’anxiété et la
dépression gériatriques puissent être indissociables. En effet, le taux de
comorbidité entre les symptômes d’anxiété et de dépression chez les
personnes âgées de plus de 65 ans se situerait entre 21 % et 35 % (Lenze
et al., 2000 ; Regier et al., 1990). La dépression pourrait être masquée
par l’anxiété, et vice-versa (Grenier et al., 2009). Il devient dès lors dif-
ficile de diagnostiquer correctement un trouble anxieux chez l’aîné à
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l’aide d’outils standardisés pour une population adulte, et ce, surtout en
tentant d’isoler exclusivement ce syndrome sans tenir compte de sa
comorbidité sur le plan de la symptomatologie dépressive (Blazer,
1982 ; Parmelee et al., 1998).

Difficultés dans l’évaluation de la dépression 
chez les personnes âgées

La prévalence de la dépression chez les aînés a été évaluée à envi-
ron 3 % par Streiner et ses collaborateurs en 2006. Ce taux d’occurrence
somme toute faible soulève un questionnement quant à la validité de la
définition même de ce trouble lorsque appliquée à cette population
(Sadek et Bona, 2000). En revanche, l’utilisation principale d’échelles
d’auto-évaluation ou d’inventaires auto-administrés révèle un taux de
prévalence de 15 % chez les personnes âgées (Mulsant et Ganguli, 1999).
Or, le format de ces questionnaires ne permet pas de détecter l’origine
des symptômes somatiques et plusieurs d’entre eux peuvent être liés à un
autre désordre (ex. : maladies physiques, troubles anxieux, démences)
(Cappeliez et al., 2000). Diverses manifestations d’anxiété comme l’in-
somnie accompagnent en outre souvent la dépression (Sahr, 1999). En
dépit des difficultés de diagnostic rapportées, il n’en demeure pas moins
que les symptômes d’anxiété sont souvent plus facilement reconnus chez
les personnes âgées que ne l’est la dépression (Dada et al., 2001 ; Helmer
et al., 2004 ; Svarstad et Mount, 2002). Une autre explication possible de
cette sous-représentation du diagnostic de dépression chez les aînés pour-
rait être imputable au fait que l’évaluation de la dépression est aussi com-
pliquée par le fait que ces derniers évitent souvent de se plaindre de leurs
problèmes d’humeur, et que lorsqu’ils le font, ils rapportent le plus sou-
vent des plaintes somatiques associées à des problèmes physiques (Dada
et al., 2001 ; Granados Menendez et al., 2006).

Effets indésirables de la BZD : analyse des impacts

Le lien entre les difficultés d’évaluation et la sous-représentation
de la dépression et de l’anxiété, d’une part, et des problèmes de détec-
tion de l’usage à risque des BZD, d’autre part, peut s’expliquer par les
effets secondaires indésirables associés à cette molécule. En effet, il a
été démontré qu’une consommation d’à peine trois mois peut suffire à
entraîner de telles conséquences, avec un effet délétère sur l’humeur
et/ou sur l’anxiété du patient âgé. Ces effets iatrogènes s’ajoutent aux
impacts des troubles cliniques qui ont été à l’origine de la prescription
initiale (Bisserbe, 1994 ; Lader, 1999). La BZD peut donc avoir un effet
paradoxal par rapport à l’effet thérapeutique de réduction des symp-
tômes visé au départ, en exacerbant l’anxiété qui était le problème à
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l’origine de la prescription de BZD (Bogunovic et al., 2007). Par
ailleurs, des problèmes de mémoire secondaires à un usage prolongé de
la BZD peuvent être interprétés comme un début de démence et provo-
quer une anxiété qui pourrait se surimposer à celle qui avait initialement
nécessité un traitement avec cette molécule (Ames, 1993). Les troubles
psychomoteurs associés à la prise de benzodiazépines constituent
d’autres effets indésirables pouvant provoquer des symptômes d’anxié-
té, en augmentant par exemple les risques de blessures liées aux chutes
avec fracture de la hanche (Cumming et Le Couteur, 2003 ; Hoffmann et
Glaeske, 2006 ; Landi et al., 2005 ; Nurmi-Luthje et al., 2006) ou en
contribuant à augmenter les accidents de voiture en raison d’une dimi-
nution de la vigilance (Kurzthaler et al., 2005a, 2005b ; Petrovic et al.,
2003). Dans ce contexte, le risque de la perte du permis de conduire peut
constituer un facteur aggravant dans le développement d’une anxiété
liée au fait de prendre des anxiolytiques de façon prolongée. Ces
craintes entraînent des comportements d’évitement qui sont mis de
l’avant comme protection contre les blessures. Même si cet objectif peut
être atteint dans une perspective à court terme, l’évitement du danger
anticipé peut néanmoins provoquer un risque d’isolement social, le
déclin de l’état de santé en raison de la diminution de l’activité physique
et de l’activation béhaviorale et le développement graduel d’une symp-
tomatologie dépressive (Legters, 2002).

L’usage continu et prolongé de la BZD peut en outre entraîner des
complications métaboliques chez l’individu âgé et engendrer un problè-
me d’incontinence (Gray et al., 2006 ; Landi et al., 2005). Près de 30 %
des personnes âgées souffrent en effet d’incontinence à des degrés
variables (Vézina et al., 2007). Ce problème pose des limitations fonc-
tionnelles additionnelles importantes qui ont aussi un impact sur l’hu-
meur de l’individu âgé et, indirectement, contribuent à l’isoler encore
davantage (Farage et al., 2008). La personne qui développe un tel pro-
blème peut avoir honte d’en parler, se retrancher dans un mutisme et res-
ter seule avec son secret (Vézina et al., 2007). De plus, lors de l’évalua-
tion, cet effet indésirable peut très bien être perçu à tort comme une
conséquence uniquement liée au vieillissement.

Modèle de la problématique de l’usage à risque de la BZD 
chez les personnes âgées

Le modèle systémique proposé dans la figure I permet de décrire
le cycle qui conduit éventuellement à l’usage à risque des BZD. Cette
modélisation permet en conséquence de mieux saisir le phénomène de
l’usage à risque des BZP chez les personnes âgées.
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Figure 1
Modèle de la problématique de l’usage à risque de la BZD 

chez les personnes âgées

La consultation du modèle permet de synthétiser la démarche qui
conduit à la prise prolongée de benzodiazépines. Même si le trouble ini-
tial qui amène la personne âgée à consulter son médecin peut être de
nature anxieuse, dépressive ou insomniaque, la description qu’il ou elle
pourra faire de ses symptômes sera souvent expliquée sous la forme de
plaintes somatiques, en occultant les symptômes liés à la symptomato-
logie dépressive ou anxieuse. Le médecin sera en conséquence souvent
amené à une évaluation biaisée du problème, avec une sous-évaluation
de ce diagnostic comme il a pu être vu. Par ailleurs la BZD est perçue
comme un traitement facile et sans réelles conséquences pouvant, de
surcroît, correspondre aux attentes du patient. Cette molécule sera en
conséquence prescrite à outrance, sans qu’un diagnostic approprié n’en
justifie toujours l’usage. En retour, des effets indésirables associés à ce
psychotrope sont eux-mêmes confondus avec les symptômes initiaux de
consultation. Ce constat renforce le maintien du traitement par BZD.
Ultimement, le cycle se poursuit par rétroaction positive des problèmes
d’origine (symptômes initiaux qui ont mené à la consultation), et ce, en
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raison des impacts de ce traitement, soit des troubles liés à la sympto-
matologie dépressive, anxieuse, psychomotrice, à l’incontinence et aux
problèmes d’insomnie.

En résumé, les effets indésirables de la BZD, qu’ils soient sur le
plan cognitif, affectif ou psychomoteur, ont tous un potentiel d’aggrava-
tion de la dépression et de l’anxiété chez l’aîné. Si cette aggravation
n’est pas reconnue comme une conséquence de la consommation, mais
qu’elle est plutôt attribuée à l’état du patient, cet impact iatrogène de la
molécule contribuera à maintenir l’usage indu et prolongé de la benzo-
diazépine. Le tableau III présente une liste des effets iatrogènes indési-
rables de la BZD qui sont en majorité fonction de la dépression du sys-
tème nerveux central associée à cette molécule (Barker et al., 2004 ;
Gray et al., 2006).

Tableau III
Effets indésirables et impacts dans la vie de la personne âgée

(Barker et al., 2004 ; Gray et al., 2006).
Effets indésirables Impact dans la vie 

de la personne âgée

Troubles de l’humeur Humeur instable, dépression
Troubles du sommeil (insomnie)
Fatigue, léthargie
Somnolence diurne

Problèmes cognitifs Troubles de l’attention Peur de perdre son autonomie
Troubles de la concentration Inquiétudes
Confusion Anxiété
Désorientation Peur de développer une démence
Troubles de mémoire, 
amnésie antérograde
Altération du jugement
Problèmes d’élocution
Pseudo-démence
Aggravation de la démence Accélération du processus de 
s’il y a lieu déclin mental

Troubles psychomoteurs Pertes d’équilibre Accidents dus à la conduite 
automobile

Réduction des habiletés motrices Chutes avec fracture de la hanche
Incoordination de mouvement Anxiété

Retrait social
Peur de rechuter
Agoraphobie due à la peur de chuter
Détérioration de l’état de santé 
physique
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Complications Inquiétudes
respiratoires Anxiété

Limitations fonctionnelles
Incontinence Déconditionnement physique

Isolement social
Troubles de l’humeur

Conclusion

Cette recension des écrits a exploré certaines hypothèses pouvant
rendre compte de l’usage prolongé de la benzodiazépine en lien avec les
difficultés de l’évaluation de l’usage à risque de cette molécule. Parmi
ces hypothèses, l’absence d’une standardisation en ce qui a trait à la défi-
nition d’un usage inapproprié des BZD et le manque de validité dans les
instruments utilisés pour mesurer l’anxiété et la dépression auprès des
aînés réduiraient la possibilité d’identifier correctement ce phénomène.
De plus, cette situation offrirait aux médecins une latitude dans la pres-
cription de cette molécule tout en leur laissant la responsabilité de tenir
compte des spécificités des critères diagnostiques pour cette population,
qui ne sont pas toujours semblables aux critères en place pour guider le
traitement psychopharmacologique de la population adulte (Fortin et al.,
2005). La deuxième hypothèse en ce sens propose que les pratiques de
prescription des médecins dans le traitement des aînés sont à l’origine de
la sous-estimation de l’usage à risque de la BZD.

Les symptômes anxieux chez les aînés sont souvent associés à la
prescription de psychotropes, et la présence d’une symptomatologie
anxieuse est liée à la consommation à risque de ces mêmes médica-
ments. Il a en outre été démontré qu’il existe des difficultés particulières
dans l’évaluation de la dépression et de l’anxiété chez les personnes
âgées. Cette sous-évaluation dans le diagnostic constitue une source de
confusion additionnelle dans l’évaluation du risque dans la prise de
médicaments psychotropes. En effet, une évaluation inadéquate des
symptômes peut entraîner la décision de maintenir la prescription. Bien
que ces symptômes puissent justifier la prescription, ces derniers peu-
vent néanmoins manifester une conséquence iatrogène d’une consom-
mation problématique. Enfin, il ressort qu’en plus d’être associés aux
effets indésirables des BZD, les symptômes dépressifs et anxieux
demeurent difficiles à évaluer chez les aînés. Qui plus est, la présence
d’autres effets secondaires indésirables associés aux psychotropes, tels
que les problèmes psychomoteurs et l’incontinence, peut générer des
sentiments anxieux et dépressifs chez l’aîné. En effet, la répercussion de
ces symptômes a un impact sur le plan de l’estime de soi, de l’autono-
mie, de la qualité de vie ainsi que dans la vie sociale de l’individu âgé.
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À partir des hypothèses explorées, il a été possible de modéliser le
phénomène de l’usage à risque, en rendant explicite son aspect systé-
mique. Ce modèle a pour avantage de permettre de distinguer les fac-
teurs de risque des conséquences d’un usage à risque des BZD. Il per-
met également d’identifier les possibilités de rétroaction entre ces
facteurs qui sont associés à l’exacerbation des symptômes à l’origine de
la prescription. Ce modèle offre donc un moyen pour faciliter la super-
vision de ce traitement psychotrope ainsi que pour la prise de décision
en regard de l’évaluation de l’usage à risque de la BZD.

Pérodeau et Cappeliez (2007) ont souligné l’impact de la consom-
mation des BZD sur la qualité de vie des personnes âgées et en corol-
laire sur l’incapacité vécue par la suite sur le plan psychosocial. Compte
tenu de ce fait, la recherche doit mettre l’accent sur des méthodes qui
permettent de tenir compte de l’hétérogénéité du phénomène du vieillis-
sement. Ces recherches doivent en outre pouvoir éventuellement inté-
grer une multiplicité de facteurs de risque dans l’évaluation de l’usage à
risque des BZD. Il serait par exemple intéressant d’utiliser des entrevues
qualitatives afin de découvrir quels sont les besoins, les croyances et les
valeurs des participants, ce qui pourrait contribuer à moduler les patrons
de consommation des BZD chez cette population (Brink, 1994 ; Gibson
et al., 2004).

Cette recension des écrits avait pour but de reconnaître les facteurs
de risque et les problèmes présents dans l’évaluation de l’usage à risque
des benzodiazépines chez les personnes âgées. Cette revue a permis de
documenter et de distinguer les effets indésirables et leurs impacts et
d’identifier ceux qui nuisent à l’évaluation de la problématique. Elle a
de ce fait permis de mettre en lumière le besoin de développer des
méthodes d’évaluation et des instruments adaptés pour étudier cette pro-
blématique chez les aînés.
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ABSTRACT

Evaluation of inappropriate benzodiazepine use among the elderly:
risk factors and impacts

Inappropriate benzodiazepine use among the elderly is a common
and frequently underestimated problem. The present literature review
explores benzodiazepine abuse in this population from a biological, psy-
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chological, and environmental perspective. A further objective is the
identification of intervention strategies for addressing this problem. The
scientific literature reveals a lack of consensus and validity concerning
the description of BZD abuse. The prescription practices and somewhat
lax attitudes of doctors working with the elderly contribute substantial-
ly to the lack of acknowledgement of the magnitude of this problem.
Complications specific to the elderly, such as attitudes toward mental ill-
ness and differential manifestation of distress, are discussed. Difficulties
related to the evaluation of anxiety and depression in elderly patients,
have also been identified to contribute too many cases of BZD abuse. In
conclusion, it is proposed that research in this area investigate integrati-
ve methods for evaluating BZD abuse in the elderly.

RESUMEN

Evaluación del empleo arriesgado de las benzodiacepinas en las
personas de edad avanzada: factores de riesgo e impactos

El empleo arriesgado de la benzodiacepina (BZD), común en los
ancianos, es un problema con frecuencia subestimado. Este artículo pre-
senta una recensión de los textos que exploran este perfil de consumo
problemático en el plano biológico, psicológico y medioambiental. Los
autores constatan que hay una carencia de consenso y validez en cuanto
a la descripción del fenómeno. Discuten ciertos factores que contri-
buyen al uso arriesgado de las BZD en los ancianos: los hábitos de pres-
cripción y las actitudes en ocasiones laxistas de los médicos; las acti-
tudes de los ancianos para con la enfermedad mental y la forma en que
manifiestan sus síntomas; las dificultades en la evaluación de la ansie-
dad y la depresión en los ancianos. En conclusión, los autores proponen
que la investigación se interese en métodos integrativos para la evalua-
ción del uso arriesgado de la BZD en los ancianos.

RESUMO

Avaliação do uso arriscado das benzodiazepinas nas pessoas idosas:
fatores de risco e impactos

O uso arriscado da benzodiazepina (BZD), comum nas pessoas
idosas, é um problema subestimado com frequência. Este artigo apre-
senta uma recensão da literatura que explora este perfil de consumo pro-
blemático nos planos biológico, psicológico e ambiental. Os autores
constatam que há uma falta de consenso e de validade quanto à descri-
ção do fenômeno. Eles discutem sobre alguns fatores que contribuem
para o uso arriscado das BZD nas pessoas idosas: hábitos de prescrição
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e atitudes às vezes laxistas dos médicos; atitudes dos idosos com respei-
to à doença mental e à maneira como se manifestam seus sintomas; difi-
culdades na avaliação da ansiedade e da depressão nas pessoas idosas.
Em conclusão, os autores propõem que a pesquisa se interesse pelos
métodos integrativos para a avaliação do uso arriscado das BZD nas pes-
soas idosas.
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