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Introduction

Le sujet âgé est particulièrement exposé à la iatrogénie notamment par les benzodiazépines.
Méthodes : Analyse rétrospective des cas concernant des personnes âgées de plus de 75 ans exposées aux benzodiazépines seules au centre antipoison de Lille de 2000 à 2009 et comparaison aux autres tranches d’âge.
Etude de la symptomatologie, de la morbimortalité et des molécules incriminées.
Résultats :14057 cas d’expositions chez les plus de 75 ans ont été recensés parmi lesquels 147 cas uniquement aux benzodiazépines et 372 associant des benzodiazépines à un autre toxique.
La morbidité comme la mortalité son plus élevées au-delà de 65 ans.

La fréquence des monointoxications aux benzodiazépines est nettement moins élevée après 60 ans puis reste stable.
Gravité évaluée par le PSS(1( : 33  PSS 0 ; 75 PSS 1, 22 PSS 2, 17 PSS 3 dont un décès.
Sex ratio : 0,25 (117 femmes, 30 hommes).
Age moyen : 81,29 ; écart-type : 4,98 (minimum : 75 ans, maximum 95 ans).

Concernant les circonstances, il y a plus de suicides pour ce type d’intoxication que d’erreur ou d’accident thérapeutiques, ou d’autre prise volontaire.
Taux de patients symptomatiques : 78% ; 22% d’asymptomatiques.

Symptômes :

-neurologiques (troubles de conscience allant de la somnolence au Glasgow 3) : 79%

-respiratoires (dyspnée et/ou pneumopathie) : 9,5%


-cardiovasculaire : bradycardie sinusale, hypo ou hypertension artérielle : 18,4%
Les médicaments concernés font tous partie de la liste française des médicaments potentiellement inappropriés (MPI) (2(, liste qui comporte trois classes :

-rapport bénéfice/risque défavorable

-efficacité discutable

-rapport bénéfice/risque défavorable et efficacité discutable
Les molécules retrouvées font partie des catégories « rapport bénéfice/risque défavorable et « rapport bénéfice/risque défavorable et efficacité discutable ».
Lieu de prise en charge: 36 cas au domicile, 3 cas au cabinet médical, 72 cas aux urgences,  36 cas en réanimation.
Prise en charge : anexate dans 25% des cas, intubation dans 6,5 % des cas.
Conclusion : le sujet âgé est plus vulnérable du fait du vieillissement physiologique, de la fréquence de la polypathologie et de la polymédication mais il est possible que les quantités ingérées dans le cadre des suicides  soient plus importantes que chez le sujet jeune. Peut-être devrions nous repenser notre façon de prescrire, éventuellement en se basant sur la liste française des MPI .Toutefois, il y a bien sûr des cas où la médication est nécessaire et il nous revient donc d’évaluer le rapport bénéfice/risque.
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