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Conseils cliniques pour faciliter
le sevrage des benzodiazépines

Pierre Landry*

Nicole Mainguy**

Cet article résume une approche clinique visant à faciliter le sevrage des benzodiazépines.
Les auteurs soulignent l’importance d’une évaluation médicale afin de préciser les raisons
qui ont mené à l’utilisation et au maintien d’un traitement pharmacologique et de bien com-
prendre les raisons et la motivation du patient voulant cesser sa médication. Lors de cette
évaluation, il est important d’informer le patient de cesser la médication graduellement afin
de réduire la sévérité des effets secondaires à prévoir durant le sevrage. Une approche par
étape où le patient participe activement aux décisions est proposée à la fois pour réduire
l’anxiété du patient, mais aussi pour éviter que ce dernier ne prenne des initiatives sans en
discuter avec le médecin ce qui irait à l’encontre d’une approche visant à optimiser la réus-
site du sevrage. Quelques vignettes cliniques sont présentées afin de démontrer les étapes du
sevrage, mais aussi pour illustrer des situations où la diminution et même l’arrêt de la médi-
cation s’avèrent difficiles.

L ’introduction des benzodiazépines dans la pharmacopée au début
des années 1960 a eu autant d’impact sur la pratique médicale et

psychiatrique pour le traitement de diverses pathologies anxieuses qu’en
ont eu les antipsychotiques dans les années 1950 pour le traitement des
psychoses. Les benzodiazépines ont rapidement supplanté les barbi-
turiques dans le traitement de l’agitation et de l’anxiété, car les barbi-
turiques comportaient des symptômes de sevrage très sévères tout en
présentant un risque très élevé de morbidité et de mortalité lors d’intoxi-
cation. Pour leur part, les benzodiazépines peuvent induire des effets
indésirables immédiats en début de traitement, notamment de la somno-
lence qui est par ailleurs un effet recherché pour le traitement de l’in-
somnie, une amnésie antérograde et des effets paradoxaux tels que l’agi-
tation et la confusion qui sont davantage observés chez les personnes
âgées. Néanmoins, lorsque utilisées à faibles doses, les benzodiazépines
comportent peu d’effets indésirables et sont généralement bien tolérés
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tout en étant efficaces en quelques heures. Une personne anxieuse
ressent en effet rapidement un soulagement de ses symptômes créant
ainsi un renforcement positif très important. Ainsi, pour toutes ces
raisons, les benzodiazépines sont d’une certaine façon victimes de leur
succès thérapeutique et le risque de dépendance psychologique en étant
d’autant plus important. L’objectif de cet article est de résumer les con-
naissances actuelles sur le sevrage des benzodiazépines et faire des
recommandations pratiques sur l’approche clinique lors d’un sevrage.

Évaluation initiale

Raison de consultation et motivation du patient

L’évaluation initiale d’une personne qui désire cesser une benzo-
diazépine s’avère d’une importance majeure. L’évaluation initiale vise
d’abord à comprendre les raisons et la motivation du patient de cesser
son traitement pharmacologique. Ceci permettra au clinicien de fixer
avec le patient des objectifs réalistes dans le temps. Bien souvent les
patients qui consultent décrivent l’utilisation d’une benzodiazépine de
façon quotidienne depuis plusieurs mois voire même plusieurs années.
La majorité d’entre eux reconnaissent le risque d’accoutumance qui
conduit à une augmentation des doses utilisées, et à la dépendance phy-
sique et psychologique associés à l’utilisation prolongée des benzo-
diazépines. Ainsi, ces patients souhaitent cesser leur traitement avant de
développer ou d’accentuer leur dépendance. D’autres expriment être
tout simplement fatigués de prendre un médicament à tous les jours et
ne plus ressentir l’effet thérapeutique. Certains patients décrivent un
inconfort tel que fatigue, lassitude ou autres symptômes qu’ils attribuent
à des effets secondaires causés par le médicament. À ce niveau, quel-
ques études confirment le développement de troubles cognitifs après un
usage prolongé de benzodiazépines (Curran et al., 1994). À l’occasion,
les femmes qui désirent avoir un enfant consultent car elles craignent un
effet tératogène des benzodiazépines. Cette inquiétude est justifiée dans
une certaine mesure, quoique les études épidémiologiques n’aient pas
clairement démontré qu’un tel risque soit réel (Eros et al., 2002).
Néanmoins, ces études suggèrent une association possible entre la pré-
sence d’une fissure palatine chez le nouveau-né et l’utilisation de ben-
zodiazépines durant le premier trimestre de la grossesse. Par contre,
l’usage d’une benzodiazépine durant les jours qui précèdent l’ac-
couchement peut favoriser une hypotonicité, un trouble de succion et un
syndrome de sevrage chez le nouveau-né (Perault et al., 2000).

Dans certaines circonstances, la motivation de la personne est mise
en doute surtout si elle désire cesser sa médication à la demande d’une
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tierce personne comme un conjoint ou encore, si on soupçonne que les
motifs de la consultation sont d’obtenir une prescription du médicament.
Dans une telle situation, l’importance de vérifier auprès du médecin-
prescripteur est fortement recommandée, surtout si le patient qui con-
sulte n’est pas connu de votre clinique. Parfois survient une situation
ambiguë où le pharmacien a continué d’honorer une prescription échue
depuis un certain temps sans que le patient ne soit suivi par un médecin.
Encore une fois, nous recommandons au médecin de communiquer avec
le pharmacien pour clarifier la situation.

Indication clinique justifiant l’utilisation 
et le maintien d’une benzodiazépine

Les benzodiazépines sont reconnues efficaces pour de nombreuses
situations cliniques (voir tableau 1). Donc, il devient très important
d’identifier les raisons cliniques pour lesquelles la médication a été ini-
tiée et maintenue au fil des mois ou des années et de vérifier s’il y a
encore des symptômes résiduels. Pour la majorité des gens qui consul-
tent, on retrouve dans leur histoire médicale l’utilisation d’une benzo-
diazépine pour traiter une insomnie ou un trouble anxieux. Pour cer-
taines situations cliniques, une approche psychothérapeutique peut être
envisagée en prévision de la résurgence de symptômes comme par
exemple ceux d’un trouble panique (Spiegel, 1999). D’autre part, il se-
rait contre-indiqué de cesser une benzodiazépine utilisée dans le traite-
ment de l’épilepsie sans obtenir un avis du neurologue.

Durée du traitement en cours

La durée de la prise de la benzodiazépine ainsi que la dose maxi-
male en cours de traitement sont des facteurs importants à préciser.
D’ailleurs, un syndrome de sevrage peut apparaître après un traitement
continue de 6 semaines avec une benzodiazépine (Power et al., 1985).
De plus, les études montrent que l’usage d’une benzodiazépine pendant
plus de huit mois à des doses élevées est en relation avec la sévérité des
symptômes de sevrage et l’un des facteurs de risque favorisant l’échec
du sevrage (Rickels et al., 1983 ; Rickels et al., 1990 ; Murphy et Tyrer,
1991).

Type de benzodiazépines

Une benzodiazépine avec une longue demi-vie peut présenter cer-
tains avantages en réduisant l’intensité des symptômes de sevrage lors-
qu’elle est cessée rapidement. Toutefois, les caractéristiques pharma-
cocinétiques ont peu d’importance lorsque la diminution se prolonge sur
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plusieurs semaines ou plusieurs mois (Rickels et al., 1990 ; O’Connor et
al., 2003).

Tableau 1
Indications thérapeutiques des benzodiazépines

Troubles anxieux (trouble panique, trouble anxieux généralisé, trouble
obsessionnel-compulsif, anxiété situationnelle, phobie)

Anxiété liée à une psychopathologie (par exemple dans la dépression, la
psychose)

Insomnie

Agitation sévère associée à une psychose, une manie, un delirium ou à
une intoxication aux drogues illicites

Status épilepticus, épilepsie, convulsions fébriles

Prémédication en anesthésie

Relaxant musculaire

Dystonie aiguë causée par un antipsychotique

Dyskinésie tardive causée par un antipsychotique

Catatonie associée à une psychopathologie sévère telle la schizophrénie

Tics

Prévention pour réduire les symptômes du sevrage alcoolique

Impatience musculaire

Comorbidité

La consommation d’alcool et de drogues illicites peut créer de
l’anxiété ou de l’insomnie et ainsi entretenir l’utilisation de benzodiazé-
pines pour réduire les symptômes associés à leur utilisation. Dans une
situation de co-dépendance, il est donc préférable d’entrevoir un sevrage
d’une benzodiazépine dans une approche globale qui inclut les autres
drogues. La consommation légère à modérée d’alcool et de drogues est
un des facteurs de risque associés à l’intensité des symptômes ou à
l’échec du sevrage.

Personnalité

La sévérité des symptômes de sevrage et l’échec au sevrage sont
plus importants chez des gens présentant des traits de personnalité pas-
sive et dépendante, des symptômes dépressifs ou d’anxiété (Rickels et al.,
1990 ; Schweitzer et al., 1990). Ces facteurs prédisposants favorisent la
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dépendance psychologique au médicament. Cette variable doit donc être
évaluée avant d’entreprendre le sevrage afin de permettre au clinicien de
fixer des objectifs réalistes dans le temps (Schweizer et al., 1998).

Symptômes lors du sevrage

Il est important d’informer le patient des symptômes de sevrage en
cours de diminution de la médication. Souvent les patients ont déjà tenté
de cesser leur médicament ; il est important d’identifier les divers fac-
teurs qui expliquent l’échec de ces tentatives de sevrage. La mise en
lumière de ces facteurs permet de rassurer les patients qui anticipent
souvent la réapparition des effets indésirables pouvant conduire à un
nouvel échec. Il n’est pas rare que l’échec antérieur soit lié à un sevrage
trop rapide. Les effets indésirables les plus désagréables et parfois même
dangereux sont ceux observés durant les jours qui suivent une diminu-
tion importante de la dose ou la cessation de la médication, notamment
l’anxiété rebond, l’insomnie rebond (Gillin et al., 1989) et les convul-
sions liées principalement à l’arrêt brusque de la médication (Fialip et
al., 1987 ; Gatzonis et al., 2000). L’étude de Schweizer et al. (1990) a
bien cerné les nombreux effets indésirables rapportés par les patients
lors du sevrage d’une benzodiazépine (voir tableau 2). La sévérité des
symptômes de sevrage est liée à la fois à la dose, à la rapidité de la
diminution et parfois à la courte demi-vie du médicament. Parfois, il est
difficile de distinguer l’anxiété ou l’insomnie rebond des symptômes
d’un trouble préexistant qui réapparaît lors de la diminution de la médi-
cation. Il est donc important d’assurer un suivi régulier pour apporter
des correctifs lorsqu’une telle situation se présente.

Stratégies de sevrage

Approche psychoéducative

L’évaluation clinique est la première étape du processus de sevrage
et elle permettra de rassurer le patient et d’établir un lien de confiance.
Il est utile de prendre le temps d’expliquer à la personne qui consulte le
mode d’action des benzodiazépines, des mécanismes sous-jacents à la
dépendance et à l’accoutumance, et lorsque indiqué, qu’il y a une dépen-
dance croisée entre les benzodiazépines et l’alcool. L’étape suivante
consiste à déterminer avec le patient la façon dont se fera le sevrage.
D’abord, il faut insister qu’il est fortement déconseillé de cesser une
benzodiazépine de façon rapide puisque le patient ressentira invariable-
ment des symptômes de sevrage dont certains potentiellement dan-
gereux, et que cette stratégie comporte un risque d’échec plus élevé. Si
une telle approche s’avère nécessaire, il est préférable de prescrire à
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Tableau 2
Symptômes de sevrage le plus souvent rapportés lors de l’arrêt

graduel des benzodiazépines chez des gens qui prenaient une ben-
zodiazépine depuis plus d’un an (Modifié de Schweizer et al., 1990)

Symptômes apparus lors du sevrage Fréquence en % (n = 63)

Anxiété, nervosité 56

Insomnie 52

Tremblement 52

Irritabilité 46

Fatigue 37

Dysphorie 32

Diaphorèse 32

Étourdissement 29

Agitation 27

Impatience 27

Faiblesse 25

Diarrhée 25

Céphalées 24

Léthargie 22

Trouble de concentration 21

Perte d’appétit 21

Manque de motivation 19

Sensibilité accrue aux bruits et odeurs 17

Nausée 14

Fasciculations 14

Cauchemars 13

Dépersonnalisation 11

Distorsion perceptuelle 11

Pauvre coordination motrice 11

Confusion 5
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dose équivalente une benzodiazépine avec une longue demi-vie (voir
tableau 3) qui permet de prolonger de quelques jours la présence dans le
sang du médicament et de réduire quelque peu la sévérité des symp-
tômes de sevrage (Rickels et al., 1990). En informant le patient que le
sevrage se fera sur une période variant entre 8 à 16 semaines, et parfois
davantage lorsqu’un patient aura fait l’usage quotidien d’une benzo-
diazépine pour plus de 3 mois, ceci aura comme effet de le rassurer et
d’éviter que ce dernier précipite la réduction du médicament.

Tableau 3
Demi-vie et dosages des benzodiazépines

Demi-vie Nom générique Nom Forme et doses Dose équivalente
(heures) commercial disponibles approximative (mg)

Courte (1-5) Midazolam Versed Intra-veineux —
Triazolam Halcion Comprimés, 0,125 ; 0,25 0,25

Intermédiaire Alprazolam Xanax Comprimés, 0,5
(6-24) 0,25 ; 0,5 ; 1.0 ; 20

Bromazepam Lectopam Comprimés, 1,5 ; 3 ; 6 3,0
Lorazepam Ativan Comprimés, 0,5 ; 1 ; 2 1
Oxazepam Serax Comprimés, 10 ; 15 ; 30 15
Temazepam Restoril Capsules, 0,125 ; 0,25 10

Longue (24-60) Chlordiazépoxide Librium Capsules, 5 ; 10 ; 25 25
Comprimés, 5 ; 25

Clonazepam Rivotril Comprimés, 0,5 ; 1 ; 2 0,25
Clorazepate Tranxene Comprimés, 3,75 ; 7,5 ; 15 10
Diazepam Valium Comprimés, 2 ; 5 ; 10 5

Liquide, 5 mg/ml
Suppositoire, 5 mg/ml

Flurazepam Dalmane Capsules, 15 ; 30 15
Nitrazepam Mogadon Comprimés, 5 ; 10 2,5

Stratégies de réduction de la médication

Certains auteurs ont proposé une diminution hebdomadaire par
palier de 25 % de la dose initiale (Dupont et al., 1990). Cette stratégie
est utile en début de sevrage pour les patients prenant des doses modé-
rément élevées mais non pour ceux traités avec une petite dose. Aussi,
notre expérience clinique nous apprend qu’une telle approche s’avère
difficile lorsque nous arrivons à la moitié de la dose initiale, car les
patients trouvent que la diminution se fait trop rapidement. Une telle
stratégie ne prend pas en considération les difficultés de sevrage ainsi
que les événements personnels qui surviennent en cours de réduction de
la médication. Ainsi, la stratégie préconisée devrait avoir comme objec-
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tif de diminuer la dose du médicament en minimisant le risque de symp-
tômes de sevrage, surtout lors des premières étapes de diminution, et de
s’adapter aux situations cliniques qui surgissent, le tout pour réduire les
inconforts du patient et augmenter sa confiance.

Impliquer le patient dans les décisions

Lorsque le médicament est prescrit en doses fractionnées durant la
journée, il faut donner l’occasion au patient de déterminer à quel
moment de la journée la diminution sera initiée. Certaines benzo-
diazépines sont disponibles sous forme de capsule et il est préférable de
procéder à une substitution à dose équivalente avec une benzodiazépine
en comprimé facilitant ainsi la diminution en fractionnant le comprimé.
À toutes les étapes, il est recommandé de laisser au patient la décision
de prendre un comprimé, qu’il a en réserve, si jamais les symptômes
sont intolérables. De toute façon, l’expérience clinique démontre que
très peu de gens en feront une utilisation abusive.

Le soutien psychologique est important
Le patient peut remettre au médecin lors des visites chaque com-

primé ou demi-comprimé non consommé. Ceci a comme objectif
d’amener le patient à réaliser des progrès qui agissent comme renforça-
teur positif. Au début de la diminution, un rendez-vous est recommandé
à toutes les semaines ou aux 2 semaines, puis à toutes les 4 semaines
lorsque le sevrage se fait sans difficulté. L’étape la plus difficile demeure
celle de l’arrêt de la médication (Rickels et al., 1999). Si la difficulté de
cesser la médication apparaît davantage liée à une composante psy-
chologique, le médecin doit considérer qu’éventuellement il devra
utiliser une approche un peu plus incisive. Par contre, si le patient se
plaint de symptômes qui paraissent davantage liés à ceux d’un sevrage,
il faut réduire la vitesse de la diminution de la médication ou considérer
substituer une benzodiazépine avec une demi-vie intermédiaire par une
longue demi-vie. Parfois, espacer la prise du médicament aux 2 puis aux
3 jours pendant quelques semaines permet de cesser plus graduellement.

À l’aide d’une vignette clinique nous tenterons de souligner cer-
tains aspects de l’approche clinique préconisée.

Vignette Clinique

Patiente âgée de 42 ans qui consulte car elle désire cesser la prise
de clonazépam : elle reçoit 0,5 mg de clonazépam trois fois par jour
depuis près de cinq ans suite à une consultation chez son omnipraticien.
Madame aurait consulté car depuis plusieurs semaines, elle était inca-
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pable de prendre le métro. En effet, elle aurait ressenti soudainement
dans le métro, des symptômes tels que palpitations, tremblements, diffi-
culté à respirer. Puisqu’elle devait absolument se déplacer en métro pour
se rendre au travail, il était primordial de l’aider rapidement. Dans un
premier temps, un traitement incluant l’essai sur plusieurs semaines
d’antidépresseurs a été instauré, mais madame était incapable de tolérer
les effets secondaires de ces derniers. Devant l’impossibilité de pour-
suivre la prescription d’antidépresseurs, le médecin de famille opte pour
une benzodiazépine à savoir le clonazépam. Six mois plus tard, le
médecin réalisant que la patiente était complètement asymptomatique
décide donc de proposer à madame une diminution de la médication.
Cette dernière refuse craignant la réapparition des attaques de panique.
Il lui suggère de diminuer à deux comprimés et remplit la prescription
selon cette recommandation. Trois semaines plus tard, madame consulte
de nouveau. En effet, elle a dû se présenter au service des urgences suite
à une attaque de panique. D’un commun accord, ils s’entendent pour
reprendre le clonazépam à trois comprimés pour une autre période de six
mois. Donc, à trois reprises durant les cinq dernières années, il y aurait
eu tentative de sevrage sans succès soit par réapparition des symptômes
ou soit tout simplement par anticipation de vivre des attaques de
panique. Cependant madame désire fortement cesser cette médication.
Elle a l’impression qu’elle est moins vigilante à son travail, se sent très
dépendante de cette médication et surtout a l’impression que sa qualité
de vie est diminuée. D’autre part, elle anticipe constamment la réap-
parition des attaques de panique même si elle n’a plus ressenti de symp-
tômes depuis près de deux années. Le médecin de famille et la patiente
conviennent de débuter un sevrage, mais cette fois-ci le médecin de-
mande à madame de consulter un service spécialisé pour le traitement
des troubles paniques. Par le biais d’un service de consultation liaison,
le médecin de famille a été aidé par un psychiatre pour les étapes du
sevrage. La patiente suivait en même temps une thérapie cognitivo-
comportementale. Le sevrage s’est déroulé comme suit : dans un pre-
mier temps, il fut entendu que madame prendrait ses comprimés tou-
jours à horaire fixe et non lorsqu’elle anticipe une attaque de panique.
Pendant deux semaines, les doses ont donc été fixées à un comprimé à
8 h, un comprimé à 13 h et un comprimé à 19 h. Ainsi, elle a réalisé
qu’elle pouvait ressentir des malaises et que le soulagement n’était pas
d’emblée associé à la prise de clonazépam. La seconde étape fut
d’établir avec la patiente le processus de sevrage : à quel rythme, quel
dosage et à quelle fréquence. Ainsi, il fut décidé que le dosage passerait
de 0,5mg trois fois par jour à 0,5mg deux fois par jour et 0,25 mg au
coucher. Ce dosage serait maintenu pour une période de trois semaines.
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Il fut aussi demandé à la patiente d’écrire dans un cahier le nombre de
comprimé pris par jour, l’heure de la prise, pouvant ainsi visualiser à
chaque jour et à chaque semaine l’évolution du sevrage. Elle devait aussi
inscrire si elle prenait plus que la dose recommandée et en donner la rai-
son. Ce « journal de sevrage » devenait en quelque sorte un guide pour
la patiente et pour le médecin. L’objectif était d’amener cette patiente à
comprendre que le sevrage se déroulerait de façon graduelle en respec-
tant son rythme et en permettant des périodes de « plateau » si nécessaire
c’est-à-dire de se permettre de maintenir les mêmes doses sur une pé-
riode de six semaines au lieu de trois semaines. Ainsi, on avait choisi de
diminuer de 0,25 mg aux 3 semaines et de planifier des rencontres de
suivi aux trois semaines. À quatre reprises, il fut accordé des périodes
de « plateau », ces quatre périodes correspondant à l’étape de diverses
expositions proposées par la thérapie cognitivo-comportementale
qu’elle avait entreprise. Ainsi, après plusieurs mois d’un suivi régulier,
avec l’aide du « journal de sevrage » et en association avec une thérapie
cognitivo-comportementale cette patiente a enfin atteint une faible dose
de clonazepam de 0,25 mg par jour. La fin du sevrage est une étape
importante mais difficile dans la réussite du sevrage. La patiente antici-
pait l’apparition d’anxiété même si elle avait maintenant un très bon
contrôle des attaques de panique. Il fut donc convenu de changer le
rythme et d’adopter celui-ci : pendant trois semaines la prise de 0,25 mg
se fera une journée sur deux, puis une journée sur trois pendant deux
semaines et finalement une journée sur quatre pendant 2 semaines avant
de cesser la médication complètement. C’est à ce moment là que le jour-
nal prend une grande importance permettant toujours de bien visualiser
les réussites et mettant en évidence la progression faite durant toutes ces
nombreuses semaines. Finalement, la patiente a réussi à cesser la prise
du clonazépam et trois mois plus tard, lors d’une visite de contrôle,
elle nous dira qu’elle n’avait repris qu’une seule fois un comprimé de
0,25 mg lors d’une situation très difficile vécue à son travail.

Sevrage compliqué
Il se peut que l’arrêt de la médication soit difficile pour certains

patients en raison de la sévérité des symptômes de sevrage ou de la
résurgence des symptômes masqués par l’utilisation des benzo-
diazépines telle une insomnie sévère ou un trouble anxieux. Il faut
alors se demander s’il y va de l’intérêt du patient de cesser sa médi-
cation immédiatement. Aussi, on peut considérer si une approche psy-
chologique plus intensive ou une substitution de médicament sur une
base temporaire peut permettre de compléter le sevrage. Quelques
études ont démontré que les antiépileptiques et, dans une moindre
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mesure les antidépresseurs permettent de réduire les symptômes de
sevrage causés par les benzodiazépines (Rickels et al., 1999). Le se-
cond psychotrope pourra être cessé dans un deuxième temps. Par con-
tre, il se peut que la nouvelle médication traite le trouble psychia-
trique qui est responsable de la difficulté de cesser la benzodiazépine.
Ainsi, l’arrêt du second psychotrope sera tout aussi difficile que l’ar-
rêt de la benzodiazépine.

Vignette clinique
Madame B. est une dame âgée de 40 ans. Elle prend du clonazé-

pam depuis 4 ans soit depuis qu’elle a été hospitalisée à la suite d’une
dépression majeure sévère. L’antidépresseur qu’elle a pris pendant près
de 2 ans a été graduellement cessé il y a un an. Toutefois, la patiente
n’arrive pas à cesser le clonazépam qu’elle prend à des doses de 0,5 mg
le matin et 1,0 mg au coucher. À une reprise, elle a tenté de le cesser
graduellement sur une période d’une semaine, mais elle a du le repren-
dre car elle se sentait trop anxieuse et souffrait d’insomnie. Lors de la
rencontre d’évaluation la patiente ne présentait aucun symptôme dépres-
sif. Elle avait repris le travail depuis plus d’un an et fonctionnait nor-
malement. Nous lui avons expliqué qu’il faudra être prudent durant la
période de sevrage afin de s’assurer qu’il n’y ait pas de rechute dépres-
sive et prévoir que le sevrage se prolonge sur une période de quelques
mois. Dans un premier temps, il fut décidé de réduire le clonazépam du
matin à 0,25 mg pour les deux premières semaines puis de le cesser tout
en maintenant la même dose au coucher. La patiente a bien évolué et n’a
ressenti aucun symptôme de sevrage. Un mois plus tard, le clonazepam
du coucher a été réduit à 0,75 mg. La patiente a éprouvé un peu d’in-
somnie initiale et de l’anxiété rebond mais le tout s’est rétabli au bout
d’une semaine. Nous avons convenu d’attendre deux semaines avant de
réduire à nouveau le clonazépam à 0,5 mg. Suite à cette dernière réduc-
tion, la patiente a présenté une insomnie initiale mais de façon plus mar-
quée qu’antérieurement quoique le sommeil se soit amélioré au bout
d’une semaine. Encore une fois, il a été décidé d’attendre deux autres
semaines avant de réduire la dose à 0,25 mg au coucher. À cette nouvelle
dose, la patiente a de nouveau présenté une insomnie sévère avec seule-
ment quelques heures de sommeil par nuit. La réduction de la médica-
tion a été prévue pour la fin de semaine afin d’éviter une répercussion
sur le travail dans l’éventualité d’une insomnie. Cette dose fut main-
tenue pendant trois semaines mais le sommeil ne s’est jamais complète-
ment rétabli. Une tentative d’espacer la prise du clonazépam aux deux
jours s’est avérée catastrophique, car la patiente a connu trois nuits con-
sécutives sans dormir et c’est par la suite qu’elle a rapidement sombré
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dans un état dépressif profond nécessitant un congé de maladie. Le clo-
nazepam a été augmenté d’abord à 0,5 mg, puis à 1,0 mg au coucher
mais la patiente n’arrivait plus à retrouver le sommeil. L’état de la
patiente s’est détérioré à un point tel qu’elle n’arrivait plus à fonction-
ner à la maison, elle ne mangeait presque plus, elle était envahie par une
anxiété importante et ruminait des idées suicidaires à tous les jours.
C’est alors qu’il fut décidé de réintroduire un antidépresseur. Ce n’est
que quatre mois plus tard que la patiente a pu retrouver le niveau de
fonctionnement qu’elle présentait au moment où elle a consulté pour
cesser le clonazepam.

Rechute
Les études démontrent que 20 % à 30 % ne pourront cesser leurs

médicaments et qu’entre 27-87 % des patients ayant réussi un sevrage
reprendront une benzodiazépine dans les années suivant la cessation
(Golombok et al., 1990 ; Holton et Tyrer, 1990 ; Rickels et al., 1991 ;
Couvée et al., 2002). Par contre, chez ceux qui reprennent une benzodia-
zépine, la durée de la prise du médicament ainsi que la dose prise seront
moindres, suggérant que le risque de développer une dépendance aux
benzodiazépines n’est pas plus élevé dans cette population dans l’éven-
tualité qu’un tel traitement s’avère nécessaire.

Sommaire et recommandations
Les benzodiazépines sont des médicaments très utiles pour le

traitement de plusieurs pathologies psychiatriques et médicales, mais
le risque d’accoutumance et les difficultés de sevrage sont parfois
sous-estimés lorsque le médecin initie un tel traitement. Avant d’initier
un sevrage, il est important de préciser la motivation du patient et de
vérifier s’il y a présence d’une co-dépendance à des substances qui
entretient l’utilisation d’une benzodiazépine. Une évaluation médicale
permettra d’identifier la raison pour laquelle le patient prend une ben-
zodiazépine et voir si une approche psychothérapeutique pourrait con-
tribuer à l’arrêt de la médication. La diminution de la dose de la médi-
cation devrait se faire graduellement pour minimiser la sévérité des
symptômes de sevrage. L’implication du patient dans les décisions ne
peut qu’augmenter le succès de l’arrêt de la médication. Le support
psychologique demeure un facteur important et pour cette raison des
visites médicales régulières aux 2 à 4 semaines, un support social et
dans certaines situations cliniques une thérapie cognitivo-comporte-
mentale peuvent favoriser l’arrêt de la médication. Le risque de re-
chute est toujours présent et peut être attribué à la dépendance psy-
chologique, à la sévérité des symptômes de sevrage ainsi qu’à la
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résurgence de symptômes du trouble psychiatrique qui a nécessité l’u-
tilisation d’une benzodiazépine.

RÉFÉRENCES

COUVÉE, J. E., TIMMERMANS, M. A. Y, ZITMAN, F. G., 2002, The long-term out-
come of a benzodiazepine discontinuation programme in depressed out-
patients, Journal of Affective Disorder, 70, 133-141.

CURRAN, H. V., BOND, A., O’SULLIVAN, G., BRUCE, M., MARKS, I., LELLIOT, P.,
SHINE, P., LADER, M., 1994, Memory functions, alprazolam and exposure
therapy : a control longitudinal study of agoraphobia with panic disorder,
Psychological Medicine, 24, 969-976.

DUPONT, R. L., 1990, A practical approach to benzodiazepine discontinuation,
Journal of Psychiatric Research, 24, 81-90.

EROS, E., CZEIZEL, A. E., ROCKENBAUER, M., SORENSEN, H. T., 2002, A popula-
tion-based case-control teratologic study of azepam, medazepam,
tofisopam, alprazolam and clozazepam treatment during pregancy,
European Journal of Obstetric, Gynecology and Reproductive Biology,
10, 147-154.

FIALIP, J., AUMAITRE, O., ESCHALIER, A., 1987, Benzodiazepine withdrawal
seizures : analysis of 48 cases reports, Clinical Neuropharmacology, 6,
538-544.

GATZONIS, S. D., ANGELOPOULOS, E. K., DASKALOPOULOU, E. G.,
MANTOUVALOS, V., CHIONI, A., ZOURNAS, C., SIAFAKAS, A., 2000,
Convulsive status epilepticus following abrupt high-dose benzodiazepine
discontinuation, Drug and Alcohol Dependance, 59, 95-97.

GILLIN, J. C., SPINWEBER, C. L., JOHNSON, L. C., 1989, Rebound insomnia : A
critical review, Journal of Clinical Psychopharmacology, 9, 161-172.

GOLOMBOK, S., HIGGITT, A., FONAGY, P., SAPER, J., LADER, M., 1987, A follow-
up study of patients treated for benzodiazepine dependence, British
Journal of Medical Psychology, 60, 141-149.

HOLTON, A., TYRER, P., 1990, Five year outcome of patients withdrawn from
long term treatment with diazepam, British Medical Journal, 300, 1241-
1242.

LADER, M., 1994, Biological processes in benzodiazepine dependence. Special
issue : Comparing drug dependence, Addiction, 89, 1413-1418.

MURPHY, S. M., TYRER, P. A., 1991, A double-blind comparison of the effects
of gradual withdrawal of lorazepam, diazepam and bromazepam in ben-
zodiazepine dependence, British Journal of Psychiatry, 158, 511-516.

Conseils cliniques pour faciliter le sevrage des benzodiazépines 55

*Santé mentale 28, 2  17/06/04  16:44  Page 55



O’CONNOR, K., MARCHAND, A., BÉLANGER, L., MAINGUY, N., LANDRY, P.,
SAVARD, P., TURCOTTE, J., DUPUIS, G., HAREL, F., LACHANCE, L., 2003,
Psychological distress and adaptational problems associated with benzo-
diazepine withdrawal and outcome : A replication, Addictive Behaviors,
(sous presse).

PERAULT, M.C., FAVRELIÈRE, S., MINET, P., REMBLIER, C., 2000, Benzodiazé-
pines et grossesse, Thérapie, 55, 587-595.

POWER, K. G., JEROM, D. W., SIMPSON, R. J., 1985, Controlled study of with-
drawal symptoms and rebound anxiety after six week course of diazepam
for generalized anxiety, British Medical Journal, 290, 1246-1248.

RICKELS, K., CASE, W. G., DOWNING, R. W., WINOKUR, A., 1983, Long-term
diazepam therapy and clinical outcome, Journal of American Medical
Association, 250, 767-771.

RICKELS, K., SCHWEIZER, E., CASE, W. G., GREENBLATT, D. J., 1990, Long-term
therapeutic use of benzodiazepines. Effects of abrupt discontinuation,
Archives of General Psychiatry, 47, 889-907.

RICKELS, K., CASE, W.G., SCHWEITZER, E., GARCIA-ESPANA, F., FRIDMAN, R.,
1991, Long-term benzodiazepine users 3 years after participation in a dis-
continuing program, American Journal of Psychiatry, 148, 757-761.

RICKELS, K., DEMARTINIS, N., RYNN, M., MANDOS, L., 1999, Pharmacologic
strategies for discontinuing benzodiazepine treatment, Journal of Clinical
Psychopharmacology, 19, (suppl 2), 12S-16S.

SCHWEIZER, E., RICKELS, K., CASE, G., GREENBLATT, D. J., 1990, Long-term
therapeutic use of benzodiazepines. II Effects of gradual taper, Archives
of General Psychiatry, 47, 908-915.

SCHWEIZER, E., RICKELS, K., DEMARTINIS, N., CASE, G., GARCIA-ESPA ÑA, F.,
1998, The effect of personnality on withdrawal severity and taper out-
come in benzodiazepine patients, Psychological Medicine, 28, 713-720.

SPIEGEL, D. A., 1999, Psychological strategies for discontinuing benzodiaze-
pine treatment, Journal of Clinical Psychopharmacology, 19, 17S-22S.

ABSTRACT

Clinical advice facilitating withdrawal of benzodiazepines

This article summarizes a clinical approach aiming at facilitating
withdrawal of benzodiazepines. The authors underline the importance of
a medical evaluation in order to identify reasons that have led to the use
and maintaining of a pharmacological treatment and to better under-
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stand the reasons and motivation of the patient to cease his medication.
During this assessment, it is important to inform the patient to gradual-
ly reduce his medication in order to diminish the severity of side effects
expected during withdrawal. A step by step approach where the patient
actively participates in decisions is proposed to reduce the anxiety, but
also to prevent the patient from taking unilateral initiatives that would
go against an approach aiming at optimizing the success of withdrawal.
Some clinical vignettes are presented to illustrate the steps of withdraw-
al as well as situations where reducing or even stopping medication is
difficult.

RESUMEN

Consejos clínicos para facilitar la abstinencia 
de las benzodiacepinas

Este artículo resume un enfoque clínico que busca facilitar la absti-
nencia de las benzodiacepinas. Los autores subrayan la importancia de
una evaluación médica a fin de precisar las razones que han llevado a la
utilización y mantenimiento de un tratamiento farmacológico y de com-
prender bien las razones y la motivación del paciente que quiere sus-
pender su medicamento. Durante esta evaluación es importante informar
al paciente que debe dejar el medicamento gradualmente a fin de reducir
la severidad de los efectos secundarios previstos durante la abstinencia.
Se propone un enfoque por etapas en las que el paciente participa acti-
vamente en las decisiones, tanto para reducir su ansiedad como también
para evitar que éste tome iniciativas sin discutirlas con el médico, lo cual
iría en contra de un enfoque que busca optimizar el éxito de la absti-
nencia. Se presentan algunas viñetas clínicas a fin de demostrar las eta-
pas de la abstinencia, pero también para ilustrar las situaciones en las
que la disminución e incluso la suspensión del medicamento se revelan
difíciles.

RESUMO

Conselhos clínicos para facilitar a desabituação 
do uso de benzodiazepinas

Este artigo resume uma abordagem clínica que visa facilitar a de-
sabituação do uso de benzodiazepinas. Os autores ressaltam a importân-
cia de uma avaliação médica para especificar as razões que levaram à
utilização e continuação de um tratamento farmacológico e compreen-
der as razões do paciente e sua motivação para interromper a medicação.
Durante esta avaliação, é importante informar ao paciente de interrom-
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per gradualmente a medicação para reduzir a os efeitos colaterais pre-
vistos durante a desabituação. Uma abordagem progressiva na qual o
paciente participa ativamente das decisões é proposta tanto para reduzir
a ansiedade do paciente quanto para evitar que este tome iniciativas sem
discutir com o médico, uma abordagem que visa otimizar o sucesso no
processo de desabituação. Alguns documentos clínicos são apresentados
para demonstrar as etapas da desabituação e também para ilustrar situ-
ações onde a diminuição, e mesmo a interrupção da medicação é difícil.
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