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Les prescriptions potentiellement inappropriées
de benzodiazépines chez les séniors restent élevées

Anne Penneau, Sylvain Pichetti, Marc Perronnin (Irdes)

Pour les personnes agées, l'usage prolongé des benzodiazépines, couramment prescrites
en tant qu'hypnotiques ou anxiolytiques, est associé a une augmentation des effets in-
désirables, tels que les troubles de la mémoire et les chutes. Le niveau de prescription
de benzodiazépines en France reste particulierement élevé, malgré une tendance a la
baisse, commune a I'ensemble des pays de I'OCDE : en 2012, 28 % des Frangais agés de
65 ans et plus recoivent une prescription de benzodiazépines, et 17 % une prescription
potentiellement inappropriée ; en 2022, ces taux baissent pour atteindre respectivement
23 % et 13 %. Chez les personnes atteintes de pathologies psychiques ou neurovégéta-
tives, les taux, parmi les plus élevés, sont restés stables durant cette période.

Ces niveaux de prescriptions potentiellement inappropriées sont davantage observés
chez les patients des médecins hommes plus agés, et sont plus élevés dans certains ter-
ritoires, notamment en Bretagne, dans le Nord, en Champagne-Ardenne, dans le Limou-
sin et en Gironde. Ces disparités territoriales sont associées a des différences de niveaux
socio-économiques des populations, mais également d'accessibilité a I'offre médicale,
notamment aux médecins généralistes : plus I'offre est importante, plus le niveau de
prescription est élevé.

Afin d'améliorer le respect des recommandations nationales de bonnes pratiques, il
semble nécessaire de mieux informer I'ensemble de la population sur la nocivité de ces
traitements, et aussi de développer des alternatives non médicamenteuses pour traiter
les troubles anxieux et du sommeil, notamment auprés des populations atteintes de ma-
ladies neurodégénératives et de troubles psychiques.

es benzodiazépines sont

considérées comme poten-

tiellement  inappropriées
chez les seniors en raison de leurs
effets indésirables accrus et de leur
faible bénéfice a long terme. Avec
I'age, la métabolisation devient plus
lente, augmentant le risque d'accu-
mulation dans I'organisme et d'effets
prolongés. Leur usage chronique est
associé 4 une altération des fonctions
cognitives, une augmentation du
risque de chutes et de fractures, ainsi
qu'a une dépendance et a un syn-
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drome de sevrage. De nombreuses
recommandations nationales (Haute
Autorité de santé, HAS) et internatio-
nales (American Society of Addiction
Medicine) déconseillent leur pres-
cription prolongée chez les personnes
agées de plus de 65 ans, en particulier
pour traiter l'anxiété et les troubles
du sommeil, et préconisent des alter-
natives non médicamenteuses.

Plusieurs politiques de santé publique
ont été mises en place pour réduire
les prescriptions  potentiellement

inappropriées de benzodiazépines :
I'intégration, deés 2012, de deux indi-
cateurs dédiés aux benzodiazépines
dans le dispositif de la Rémunération
sur objectifs de santé publique
(Rosp), la réduction des rembour-
sements, voire le déremboursement
de certains hypnotiques, ainsi que
la publication de guides de bonnes
pratiques par la HAS. En Europe,
en population générale, la France se
place en deuxi¢me position parmi les
consommateurs de benzodiazépines,

aprés 1'Espagne (ANSM, 2017). Il
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existe cependant assez peu d'infor-
mations sur le niveau de prescrip-
tions potentiellement inappropriées
au sein de la population 4gée, son
évolution au cours des dix derniéres
années, et les disparités territoriales
associées.

Cette étude, basée sur les données du
Systeme national des données de santé
(SNDS), permet d'analyser les pres-
criptions en ville des personnes agées,
remboursées par ['Assurance maladie
entre 2012 et 2022 (Encadré données
et méthode). La population étudiée,
les personnes agées de 65 ans et plus,
est quasiment exhaustive (14 millions

de personnes dans le SNDS en 2022).
Ces prescriptions peuvent varier en
fonction du profil de la personne agée
(sexe, 4ge, maladies chroniques), du
médecin prescripteur et du territoire.
Nous analysons les variations de ten-
dances en fonction de ces dimensions,
afin de caractériser celles qui sont
associées a des prescriptions poten-
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L'étude repose sur les données du Systeme national des données
de santé (SNDS). La population d'étude cible les personnes agées
de 65 ans et plus chaque année entre 2012 et 2022. Les personnes
agées vivant en Etablissement d'hébergement pour personnes
agées dépendantes (Ehpad) avec pharmacie a usage intérieur (PUI)
sont exclues de I'échantillon d'étude, ce qui représente environ
230 000 personnes par an, leurs données de consommation de
médicaments n'étant pas individualisables ni observables dans les
données du SNDS. Ainsi, on identifie dans le SNDS entre 10 millions
de personnes agées de 65 ans et plus en 2012, jusqu'a 14 millions
en 2022, soit des effectifs comparables aux données de population
de I'Institut national de la statistique et des études économiques
(Insee).

La liste des benzodiazépines considérées regroupe vingt classes
« Anatomique Thérapeutique Chimique » (ATC) de niveau 5, corres-
pondant au niveau de la molécule et au périmétre usuellement
retenu dans les études (liste Laroche, Herr (2018)).

Pour étudier I'évolution du nombre de personnes dgées de 65 ans
et plus concernées par une prescription potentiellement inappro-
priée de benzodiazépines, nous identifions les personnes qui ont eu
une prescription chronique, c'est-a-dire supérieure a trois mois sur
quatre mois consécutifs dans I'année, ou qui ont eu une prescrip-
tion de benzodiazépines a longue durée d'action (>20h).

Pour comparer la consommation francaise a celle d'autres pays,
nous transformons les données de consommation en indicateurs
reposant sur des Defined Daily Doses (DDD), conformément aux
recommandations de I'Organisation mondiale de la santé (OMS).
La DDD correspond a la dose d'entretien moyenne supposée par
jour pour un médicament utilisé dans son indication principale chez
I'adulte. En utilisant les informations issues du SNDS sur le nombre
de boites prescrites par classe ATC de niveau 5, le dosage des boites
et la taille du conditionnement (nombre de comprimés, gélules),
ainsi que la table de correspondance des DDD par classe ATC de
niveau 5 éditée par 'OMS, nous convertissons les consommations
des séniors en nombre de DDD.

Typologie de médecins généralistes

Afin d'étudier I'évolution des pratiques de prescription des méde-
cins généralistes entre 2015 et 2022, nous avons sélectionné
uniguement les médecins généralistes présents sur I'ensemble de
la période 2015-2022, qui ont plus de dix patients 4gés par an. Notre
étude porte donc sur 36 452 médecins généralistes.

Nous mesurons le taux standardisé de prescriptions potentielle-
ment inappropriées de benzodiazépines par age, sexe et état de
santé de la patientéle des médecins généralistes i de I'année t en
mesurant les résidus &;; et les prédictions (pred;;) estimés par la
régression linéaire suivante :

Py =1+ B Xir + ;¢

P;; correspond aux taux de prescriptions potentiellement inappro-
priées de benzodiazépines de la patientéle de plus de 65 ans du
médecin généraliste i 'année t. X;; correspond aux caractéristiques
de la patientéle du médecin généraliste i I'année t (dge moyen,
proportion de femmes, proportion de patients décédés, et propor-
tion de patients pour 17 groupes de pathologies).

Le taux standardisé (TS;;) des médecins généralistes i allant de 1a |,
I'année t correspond a:

Une fois calculé I'écart de prescriptions par rapport au niveau
attendu de prescriptions étant donné I'age, le sexe et les patholo-
gies de sa patientéle, nous étudions leur évolution entre 2015 et
2022 afin d'identifier des groupes homogenes de médecins géné-
ralistes. Une typologie des trajectoires de prescriptions est réalisée
grace a la méthode d'estimation K-Means for longitudinal data (Kml),
qui permet de regrouper les unités ayant des évolutions de pres-
criptions potentiellement inappropriées les plus proches entre
2015 et 2022.

Typologie des bassins de vie

En 2022, 1 707 bassins de vie différents sont dénombrés en France.
Le bassin de vie a été défini par I'Insee et constitue le plus petit terri-
toire sur lequel les habitants ont accés aux équipements et services
les plus courants. Nous mesurons le taux de prescriptions poten-
tiellement inappropriées de benzodiazépines standardisé par |'age,
le sexe et les pathologies de la population dans le bassin de vie j
I'année t, en estimant les résidus ¥;; et la prédiction (pred;;) de la
régression linéaire suivante :

Pir =3+ BoXje + vje

Pj¢ correspond aux taux de prescriptions potentiellement inappro-
priées de benzodiazépines de la population de plus de 65 ans dans
le bassin de vie j I'année t. X, représente les caractéristiques de
la population du bassin de vie j I'année t (dge moyen, proportion
de femmes, proportion de déces, proportions de patients pour 17
groupes de pathologies).

Le taux standardisé (TS;,) des bassins de vie jallant de 1 a J, 'année
t correspond a: ;
Y- predje
L= Lj .
TS;; 7 + &g
Une typologie des trajectoires des niveaux de prescriptions entre 2015
et 2022 (y;) a ensuite été réalisée en mobilisant une méthode kml.

Les groupes de territoires identifiés vont de 1 a 8, définissant un
gradient de prescription : les territoires dans le groupe 1 ayant le
moins de prescriptions et ceux dans le groupe 8 en ayant le plus.
Aprés avoir contrélé de l'age, du sexe et des pathologies dans les
bassins de vie, nous souhaitons étudier ces gradients de prescrip-
tions qui peuvent étre liés a d'autres déterminants du territoire,
comme le niveau socio-économique ou l'offre de soins. Pour cela,
nous estimons la régression probit ordonnée suivante :

Gj =3 + ﬂgD] + 19]

Ou G; est le groupe de prescriptions estimé par la méthode kim
auquel appartient le bassin de vie j. D; correspond aux déterminants
du bassin de vie j étudié (niveau de ruralité ; isolement des person-
nes agées, niveau socio-économique des personnes dgées de 65 ans
et plus; profils des médecins prescripteurs principaux des personnes
agées du territoire (dge moyen et proportion de femmes ; accessi-
bilité potentiellement localisée a I'offre de médecins généralistes).
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tiellement inappropriées de benzodia-
zépines plus élevées.

Dans un premier temps, |'évolution
moyenne des prescriptions poten-
tiellement inappropriées est érudiée
entre 2012 et 2022, et comparée
a celle observée dans d'autres pays
(Encadré données et méthode). Puis
l'analyse se concentre sur la période
2015-2022 qui permet de mobi-
liser la cartographie des pathologies
construite par I'Assurance maladie a
partir des consommations de soins,
pour approcher les profils d'état de
santé des personnes agées, et analy-
ser les variations de tendances selon
ces profils. Notre étude se concentre
ensuite sur les médecins généralistes,
qui sont a l'origine de plus de 80 %
des prescriptions de benzodiazépines,
afin d'identifier des groupes de méde-
cins au sein desquels les tendances de
prescription sont communes, une fois
les différences de profils de patientele
controlées. Enfin, nous étudions les
différences d'évolution entre les ter-
ritoires francais.

Une baisse des prescriptions
potentiellement inappropriées
chez les séniors entre 2012 et 2022...

En 2012, 28 % des personnes dgées
de 65 ans et plus ont une prescrip-
tion de benzodiazépines dans l'an-
née, et 17 % une prescription poten-
tiellement inappropriée (Figures 1.a
et 1.c) ; en 2022, ces proportions
baissent pour atteindre respective-
ment 23 % et 13 %. On observe un
taux d'évolution annuel a la baisse de
1,9 % par an pour les prescriptions
globales de benzodiazépines et de
2,5 % pour les prescriptions poten-
tiellement inappropriées, a l'excep-
tion de 2020, année de la pandémie
de Covid-19, au cours de laquelle ces
taux ne baissent pas, et augmentent
méme légerement par rapport a l'an-
née précédente.

F1

Evolution des prescriptions de benzodiazépines en France
et dans d’autres pays de 'OCDE? entre 2012 et 2022

ENSEMBLE DES BENZODIAZEPINES

a. Recours aux benzodiazépines
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CLa Defined Daily Dose (DDD) - ou dose définie journaliére en francais - cor-
respond a la dose d'entretien moyenne supposée par jour pour un médica-
ment utilisé dans son indication principale chez |'adulte.

Champ : Personnes agées de 65 ans et plus dans le Systéme national des
données de santé (SNDS) qui ne résident pas dans un Etablissement d’héber-

gement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) ayant une pharmacie
ausage interne.

Données : SNDS 2012-2022. Hgjlund et al., 2023. DDD : source : OMS. Calculs
Irdes. Données OCDE (2022 ou 2021).

“B Télécharger les données

&
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La baisse observée sur les prescrip-
tions potentiellement inappropriées
est plus importante pour les benzo-
diazépines a longue durée d'action,
mais aussi pour les hypnotiques
(Figure 1.c). Cela pourrait étre lié au
fait que le taux de remboursement
des hypnotiques a longue durée d'ac-
tion a baissé en 2015 (de 65 % a
15 %), dans un contexte ol1 certaines
molécules ont été completement
déremboursées, comme le Mogadon®
en 2018, tandis que les anxiolytiques
ne ['étaient pas. La catégorie qui
enregistre la baisse la moins impor-
tante est la prescription chronique
d'anxiolytiques a courte durée de vie

(< 20h).

... mais la France reste
parmi les niveaux
les plus élevés dans I'OCDE

Pour comparer des consommations
de médicaments entre pays, I'Orga-
nisation mondiale de la santé (OMYS)
préconise de considérer I'indicateur
de la consommation en dose par jour
« Defined Daily Dose » (DDD) pour
1 000 habitants (Encadré données et
méthode). La consommation de ben-
zodiazépines chez les personnes agées
de 65 ans et plus a fortement dimi-
nué en France au cours des derniéres
années : elle passe de 138 DDD par-
jour pour 1 000 habitants en 2012, a
101 en 2022.

Cette évolution 2 la baisse est com-
parable a celle constatée dans les
autres pays européens sur la méme
période et pour les mémes tranches
d'age (OCDE, 2022). Le profil de
la France est trés comparable a celui
de I'Islande ou la consommation
s'éleve en 2012 a4 125 DDD par jour
pour 1 000 habitants, et 2 93 DDD
par jour en 2022 (Hojlund ez al,
2023). Ces deux pays s'illustrent par
une consommation plutdt forte par
rapport 4 d'autres pays. En Europe
du Nord, de fortes disparités de pres-
cription sont observées : 93 DDD par
jour pour 1 000 habitants en Islande
en 2022, contre seulement 17 DDD
par jour au Danemark (Hgjlund ez
al., 2023).

Questions d’économie de la santé n° 304 - Janvier 2026

Des prescriptions potentiellement
inappropriées trés fréquentes
et qui baissent peu chez les
personnes atteintes de troubles
psychiques et de maladies
neurodégénératives

Les informations sur 1'age, le sexe des
personnes, mais également les don-
nées de la cartographie des patholo-
gies (version G11) disponibles dans
les données du SNDS depuis 2015
(Emery ez al., 2024), ont été mobi-

Prescriptions potentiellement inappropriées de benzodiazépines
en fonction des profils d’age, de sexe et de pathologies des personnes agées

lisées afin d'observer les différences
de niveau de prescription et de ten-
dance en fonction des profils des per-
sonnes agées. En 2022, le niveau de
prescriptions potentiellement inap-
propriées de benzodiazépines croit
avec 1'dge des personnes : 12 % des
65-75 ans, 15 % des 75-85 ans et
19 % des 85 ans et plus (Figure 2).
Pour l'ensemble de ces trois tran-
ches d'4ge, une baisse des prescrip-
tions inappropriées est observée entre
2015 et 2022, méme si celle-ci est un
peu moins prononcée pour les

Profil et pathologies \ - Evolution 2015-2022 Taux de PPI'en 2022: \
des personnes agées
65-75 ans -94% 11,6 %
75-85ans  -14,6 % 14,9 %
85 ans et plus -13,6 % 18,9 %
Hommes -14,5 % 9,8 %
Femmes -10,7 % 17,3 %
Névroses / troubles de I'humeur -3,3% 52,8 %
Psychoses -1,4% 45,4 %
Troubles addictifs -11,8% 334%
Déficience mentale 4,6 % 30,7 %
Epilepsie -5,4% 279 %
Maladie d'Alzheimer’ 0,9 % 28,6 %
Maladie de Parkinson -11,5% 25,1 %
Sclérose en plaque -11,3% 21,2 %
Lésion médullaire -129% 21,3%
Myopathie -13,2% 13,.8%
Maladies rénales -17,8 % 19,9 %
Maladies respiratoires -8,4 % 21,4 %
Maladies du pancréas -12,7 % 19,6 %
Maladies cardio-vasculaires  -14,6 % 18,2 %
Maladies inflammatoires -13,5% 18,2 %
Cancer -11,5% 17,2%
Diabete -10,8 % 15,6 %
-30% 0% 30% 60 %
"Prescriptions potentiellement inappropriées ; ? et syndromes apparentés
Note : En 2022, 11,6 % des personnes agées de 65 a 75 ans ont une prescription potentiellement
inappropriée de benzodiazépines, et cette proportion a baissé de 9 % entre 2015 et 2022.
Champ : Personnes agées de 65 ans et plus dans le Systeme national des données de santé (SNDS)
qui ne résident pas dans un Ehpad ayant une pharmacie a usage interne.
Données : SNDS 2015-2022. Calculs Irdes. /B Télécharger les données
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65-75 ans. Ces prescriptions inap-

propriées concernent plus souvent les
femmes.

Les personnes atteintes de troubles
psychiques ont les taux de prescrip-
tions potentiellement inappropriées
les plus élevés : 53 % des personnes
atteintes de névroses ou troubles
de T'humeur, 45 % des personnes
atteintes de psychoses, 33 % des per-
sonnes atteintes de troubles addictifs,
et 31 % des personnes atteintes de
déficiences mentales. Pour ces per-
sonnes, ces taux ont treés peu baissé
entre 2015 et 2022, hormis pour
celles atteintes de troubles addic-
tifs. On observe méme une hausse
de pres de 5 % entre 2015 et 2022
pour les personnes atteintes de défi-
cience mentale. Le taux de prescrip-
tions potentiellement inappropriées
de benzodiazépines est également
important pour les maladies neuro-
dégénératives, de l'ordre de 30 %
chez les personnes atteintes de mala-
dies d'Alzheimer et syndromes appa-
rentés, mais également pour les épi-
leptiques. Pour ces populations, les
taux sont maintenus entre 2015 et
2022. S'agissant des autres maladies,
pour lesquelles les taux varient entre
15 et 25 %, les tendances sont a la
baisse méme si certaines pathologies,
telles que les maladies rénales, sont
associées a des baisses de prescription
potentiellement inappropriées plus
importantes (Figure 2).

Plus de prescriptions
chez les médecins généralistes
hommes et plus agés

Lanalyse porte sur les médecins géné-
ralistes présents sur l'ensemble de la
période 2015-2022 et qui ont plus de
dix patients 4gés par an (soit 36 500
médecins généralistes). L'étude des
prescriptions potentiellement inap-
propriées de benzodiazépines aupres
des patients 4gés de 65 ans et plus,
en contrdlant des différences de sexe,
d'age, de mortalité et de patholo-
gies de leur patientele (Encadré don-
nées et méthode) permet d'identifier
six groupes de médecins, du groupe 1
(prescriptions les plus basses, 10 % en

Dix profils de prescripteurs : typologie du taux de prescriptions

potentiellement inappropriées (apres avoir controlé des différences d'age,
de sexe et de pathologies de la patientéle du médecin)

Taux standardisé de prescriptions
potentiellement inappropriées
35% Groupes de médecins
- — Groupe6
—— Groupe 5.2
25% SSs——a —-—- Groupe 5.1
e _ T see———— -—- Groupe 4.1
________________________ —— Groupe 4.2
159 —on . Tm=a — - --- Groupe 3.1
B —— Groupe 3.2
Groupe 2.2
50 Groupe 2.1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Groupe 1
Années
Groupes de médecins Nombre % Age  Proportion
moyen de femmes
Groupe 6  Sur-prescription trés importante 714 2,0% 55,4 29,0 %
Groupe 5.2 Sur-prescription importante et maintien 2486 6,8 % 53,7 29,3 %
Groupe 5.1 Sur-prescription importante et baisse 2957 8,1% 51,7 35,8 %
Groupe 4.2 Sur-prescription et maintien 4183 11,5% 52,5 31,6 %
Groupe 4.1 Sur-prescription et baisse 4977 13,7 % 50,8 39,0%
Groupe 3.2 Dans la moyenne haute et maintien 5458 15,0 % 51,7 33,7 %
Groupe 3.1 Dans la moyenne haute et baisse 4505 12,4 % 49,4 42,5%
Groupe 2.2 Dans la moyenne basse et maintien 4632 12,7 % 50,8 38,0%
Groupe 2.1 Dans la moyenne basse et baisse 4594 12,6 % 50,2 40,9 %
Groupe 1 Sous-prescription 1946 53 % 50,6 41,0%
Note : 714 médecins généralistes appartiennent au groupe 6 de médecins, soit 2 % des médecins
pratiquant aupres de plus de dix patients agés, entre 2015 et 2022. Ce groupe de médecins présente
des taux standardisés (par age, sexe, et état de santé de sa patientéle) de prescriptions potentielle-
ment inappropriées qui s'élevent en moyenne a 32 % en 2015 et a 30 % en 2022. Ces médecins ont
en moyenne 55 ans et 29 % d'entre eux sont des femmes.
Champ : 36 452 médecins généralistes ayant prescrit a plus de dix patients agés de 65 ans et plus
entre 2015 et 2022.
Données : SNDS 2015-2022. Calculs Irdes. “B Télécharger les données

2015) au groupe 6 (prescriptions les
plus fréquentes, 32 % en 2015). Les
quatre groupes de médecins ayant des
prescriptions intermédiaires en 2015
(allant de 15 % pour le groupe 2 a
26 % pour le groupe 5) sont divisés
en deux, selon que 1'évolution entre
2015 et 2022 est a la baisse ou plutdt
stable (Figure 3). Les médecins qui
ont les taux de prescriptions poten-
tiellement inappropriées de benzo-
diazépines les plus élevés et ceux qui
conservent un niveau élevé, entre
2015 et 2022, sont en moyenne plus
agés et plus souvent des hommes. Au
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contraire, les médecins qui réduisent
leur prescription sur la période, quel
que soit leur niveau de prescription
initial, sont plus souvent des femmes

(Figure 3).

Des taux plus élevés en Bretagne,
dans le Nord, en Champagne-
Ardenne, dans le Limousin
et en Gironde

L'évolution des prescriptions poten-
tiellement inappropriées de benzo-
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Huit groupes de territoires :
typologie du taux de prescriptions potentiellement inapprop

riées

(apres avoir controlé des différences d’age, de sexe et de pathologies
de la population de plus de 65 ans dans le bassin de vie)

12,8 % 24,1
—— Tauxstandardisésde PPI*(2022)  ~
O o oo o & -
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8

Groupes de territoires

26 %

22% _|

18 %

14% _|

Taux standardisésde PPI*

10 %

%

2015 2016 2017 2018

Statistiques descriptives Groupes de territoires
de la typologie G1 G2 G3 G4 | G5 G6

2019 2020 2021 20

22

G7

G8

Nombre de bassins de vie 54 | 170 | 257 | 290 | 368 | 280

181

105

Pourcentage de personnes agées 2 10 20 18 31 12

* Prescriptions potentiellement inappropriées

Champ : Personnes agées de 65 ans et plus dans le Systeme national des données de santé (SNDS)
qui ne résident pas dans un Ehpad ayant une pharmacie a usage interne, dont la commune de rési-

dence appartient aux 1 007 bassins de vie francais.

Données : SNDS 2015-2022. Calculs Irdes.

Y Télécharger les données
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diazépines a également été érudiée
en fonction du territoire de rési-
dence de la personne, apres avoir
contrdlé des différences d'age, de
sexe, de mortalité et de pathologies
de la population agée. Lanalyse,
réalisée au niveau des bassins de
vie (Encadré données et méthode),
permet d'identifier huit groupes de
bassins de vie qui présentent des
évolutions similaires et se différen-
cient par leur niveau de prescription
(Figure 4). Le groupe de territoires
ayant le niveau de prescription le
plus faible (en blanc sur la carte) pré-
sente un taux standardisé moyen de
prescription de 14 % en 2022, tandis
que 23 % des personnes agées ont au
moins une prescription inappropriée
dans le groupe présentant le niveau
le plus élevé (en gris foncé). Ainsi, on
observe une concentration de bas-
sins de vie avec des taux standardisés
plus élevés dans certains territoires
comme la Bretagne, le Nord-Pas-de-
Calais, le Limousin, la Champagne-
Ardenne, la Gironde ou le littoral du
sud de la France.

Les bassins de vie, ol les personnes
4gées appartiennent plus souvent a la
catégorie sociale des employés ou des
ouvriers, ont des taux standardisés de
prescriptions potentiellement inap-
propriées de benzodiazépines plus

importants (Tableau p. 7).

L'offre de soins, accessible dans les
bassins de vie, est aussi associée aux
taux standardisés de prescriptions
inappropriées de benzodiazépines des
personnes agées. Une meilleure acces-
sibilité aux médecins généralistes,
principaux prescripteurs, est associée
a plus de prescriptions potentielle-
ment inappropriées.

Cette étude permet d'établir un état
des lieux de I'évolution des prescrip-
tions potentiellement inappropriées
de benzodiazépines chez les personnes
agées en France. Les analyses tiennent
compte des différences d'age, de sexe
et de certains indicateurs d'état de
santé observables dans les données.
Toutefois, il n'est pas possible d'iden-
tifier les troubles anxieux ou du som-
meil des individus. Une partie des
variations constatées peut donc encore


https://www.irdes.fr/donnees/304-les-prescriptions-potentiellement-inappropriees-de-benzodiazepines-chez-les-seniors-restent-elevees.xls

LES PRESCRIPTIONS POTENTIELLEMENT INAPPROPRIEES DE BENZODIAZEPINES CHEZ LES SENIORS RESTENT ELEVEES

sexpliquer par des différences non
observables de besoins de la patien-
tele ou de la population selon les terri-
toires. Malgré ces limites, les analyses
contrdlent des déterminants majeurs
de I'état de santé, et ont permis de
mettre en évidence de nouveaux résul-
tats susceptibles d'aider & améliorer la
qualité des soins en identifiant des
leviers pour baisser les prescriptions
inappropriées de benzodiazépines.

Développer les alternatives
non médicamenteuses
pour traiter les troubles

psychocomportementaux

Plusieurs phénomenes peuvent expli-
quer la baisse des prescriptions poten-
tiellement inappropriées de benzodia-
zépines observée en France entre 2012
et 2022. D'une part, les politiques
de santé publique mises en place : la
Rémunération sur objectifs de santé
publique (Rosp), introduite sur la base
du volontariat des médecins en 2009,
puis généralisée en 2012, a notam-
ment pour objectifs la baisse des
prescriptions des benzodiazépines, la
réduction des remboursements, voire
le déremboursement de certains hyp-
notiques, ainsi que la publication de
guides de bonnes pratiques par la
HAS. D'autre part, la diffusion des
bonnes pratiques visant a réduire la
prescription de benzodiazépines chez
les séniors semble étre un levier impor-
tant, car on observe une tendance 2 la
baisse des prescriptions de benzodia-
zépines dans l'ensemble des pays de
I'OCDE, lesquels, comme la France,

ont diffusé ces recommandations.

EEPERES

Cette étude s'inscrit dans un corpus

de trois Questions d'économie

dela santé réalisés a I'lrdes

sur la thématique des benzodiazépines.
Les deux autres études s'intitulent :

[1] Prescriptions potentiellement
inappropriées de benzodiazépines :
quel est I'impact de I'entrée en Ehpad ?
[2] L'appui des aidants familiaux
influence-t-il la qualité des prescriptions
de benzodiazépines chez les personnes
atteintes de la maladie d'Alzheimer ?

Déterminants socio-économiques et d'offre de soins

associés aux groupes de bassins de vie
(gradient de prescription potentiellement inappropriée dans le territoire)

Typologie des bassins de vie
Groupe 1, prescriptions les plus faibles,
a8, les plus élevées
Probit ordonné
Estimation  std-error pvalue
Type de territoire (Réf. : territoires ruraux)
Territoires ruraux-périurbains 0,014 0,062
Territoires urbains de densité intermédiaire 0,009 0,074
Territoires urbains denses 0,015 0,147
P.roportlon de personnes agées de plus de 65 ans 0,008 0,005
vivant dans un ménage seul
Niveaux socio-économiques (Réf. : proportion de cadres chez les 65+)
Proportion d’agriculteurs 0,131 0,476
Proportion d'artisans-commercants 2,150 1,289 *
Proportion d'employés et d'ouvriers 1,210 0,524 **
Profil d’age et de sexe des médecins prescripteurs dans le territoire
Proportion de médecins femmes -0,176 0,213
Age moyen des médecins 0,008 0,007
Accessibilité potentielle localisée a l'offre
de médecins généralistes dans le territoire 0,190 0,043 whE
(nombre de consultations par an et par habitant)

Note : La probabilité d'appartenir a un groupe de la typologie ayant un niveau de prescription po-
tentiellement inappropriées plus élevé est associé a des territoires dont la population d'ouvriers et
d'employés est plus importante. Ce niveau de prescriptions est également plus élevé lorsque l'offre

de médecins généralistes est plus importante.

Champ : Personnes dgées de 65 ans et plus dans le Systéme national des données de santé (SNDS)
qui ne résident pas dans un Ehpad ayant une pharmacie a usage interne, dont la commune de rési-
dence appartient aux 1 007 bassins de vie francais.

Données : SNDS 2015-2022. Calculs Irdes.

“B Télécharger les données

Lun des résultats majeurs de ces ana-
lyses concerne la différence de ten-
dance observée chez les personnes
atteintes de maladies neurodégéné-
ratives et de troubles psychiques. En
effet, on observe tres peu de baisse
des prescriptions dans ces popula-
tions, voire une hausse chez les per-
sonnes atteintes de déficience men-
tale. Ces constats sont d'autant plus
préoccupants qu'ils concernent des
populations vulnérables, susceptibles
de ne pas avoir la capacité de consen-
tir 4 ces traitements. Ils rejoignent
ceux de nos travaux précédents, qui
avaient déja mis en évidence la dif-
ficuleé a proposer des alternatives
non médicamenteuses aux personnes
atteintes de la maladie d'Alzheimer,
tant 3 domicile qu'en établissement
pour personnes 4gées dépendantes
(Ehpad) [Penneau ez al, 2025 ;
Pichetti et al., 2025].
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Trois sociétés savantes ont récem-
ment souligné les obstacles rencontrés
pour mettre en ceuvre les interven-
tions non médicamenteuses recom-
mandées dans la prise en charge des
troubles  psychocomportementaux,
telles que la musicothérapie, 'activité
physique adaptée ou encore la for-
mation et 1'éducation thérapeutique.
Parmi les freins identifiés figurent le
manque de personnel, mais aussi la
question du niveau de preuve, ali-
mentée par une confusion persis-
tante entre approches thérapeutiques
et activités occupationnelles.

Il apparait donc nécessaire de renfor-
cer l'accompagnement des personnes
atteintes de maladies neurodégénéra-
tives, aussi bien a domicile qu'en éta-
blissement. La Stratégie nationale de
lutte contre les maladies neurodégé-
nératives 2025-2030 pourrait contri-
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buer & ces évolutions, puisqu'elle
prévoit notamment le déploiement
d'interventions non médicamen-
teuses, comme l'activité physique
adaptée, ainsi que le renforcement du
soutien en santé mentale par la pré-
sence accrue de psychologues au sein
des services a domicile.

Continuer a sensibiliser I'ensemble
des médecins et la population
aux risques liés a la prescription
prolongée de benzodiazépines

Un autre résultat met en évidence
d'importants écarts de pratique selon
les profils des médecins généralistes.
Leffet de 1'Age du prescripteur est
conforme aux enseignements de la lit-
térature : les prescriptions des méde-
cins plus 4gés sont moins conformes
aux recommandations de bonnes
pratiques que celles des plus jeunes
(Davis et al., 2002). Nous observons
également que les femmes méde-
cins font moins de prescriptions
potentiellement  inappropriées de
benzodiazépines que leurs collegues
masculins, mais ont aussi plus sou-
vent réduit leurs prescriptions entre
2015 et 2022, ce qui confirme un
résultat fréquemment observé dans
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la lictérature : les femmes médecins
semblent accorder une attention par-
ticuliére au respect des recommanda-

tions de bonnes pratiques (Rochon ez
al., 2018).

Par ailleurs, un lien est observé entre
l'offre locale de médecins généralistes
et le niveau de prescriptions poten-
tiellement inappropriées, plus élevé
dans les territoires ou 'offre est plus
abondante. Ces résultats suggerent
a la fois la nécessité de renforcer la
formation des médecins généralistes
— tant initiale que continue —, et plus
largement de sensibiliser 1'ensemble
de la population francaise aux risques
liés a l'usage prolongé des benzo-
diazépines. L'étude de la relation
entre densité médicale et prescrip-
tions mériterait d'étre approfondie
en réalisant des études qualitatives
(Duprat, 2021). Une premiere hypo-
theése expliquant ce lien pourrait étre
une meilleure couverture des besoins
pour le traitement de l'anxiété et des
troubles du sommeil dans les terri-
toires les mieux dotés. Cette hypo-
theése supposerait que le recours aux
soins serait plus important dans les
zones mieux dotées, relation qui n'a
pas toujours été observée dans la lit-
térature, ou que les consultations
seraient plus longues et permet-

traient d'aborder des sujets de bien-
étre plus généraux, tels que l'anxiété
et l'insomnie, auxquels les médecins
répondraient par une prescription.
Une autre hypothése serait que les
médecins exercant en zone de sous-
densité médicale peuvent aussi impo-
ser plus facilement aux patients des
bonnes pratiques sans risque de voir
partir leurs patienteles, mais seraient
également moins souvent confron-
tés a la situation de déprescrire un
médicament prescrit par un col-
legue, beaucoup de médecins étant
réticents 4 modifier la prescription
d'un confrére (Duprat, 2021). Le
développement d'études portant sur
I'impact d'autres professionnels pou-
vant mettre en place des actions non
médicamenteuses, comme les ergo-
thérapeutes, ou l'activité physique
adaptée, serait pertinent. Enfin, rap-
pelons que les prescriptions de ben-
zodiazépines font l'objet de recom-
mandations précises de la HAS,
notamment pour les troubles de l'an-
xiété et du sommeil : privilégier en
premiére intention les approches non
médicamenteuses et, en cas de pres-
cription, planifier d'emblée la straté-
gie de déprescription afin que le trai-
tement ne dépasse pas trois mois. ¢

nationale de I'Assurance maladie (Cnam) a un large groupe
professionnel ». Journal of Epidemiology and Population Health. 72.
202311.10.1016/j.jeph.2024.202311.
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