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Rolling Stones – Mother's Little 
Helper Lyrics 

 • What a drag it is getting old 
• "Kids are different today," 
• I hear ev'ry mother say 
• Mother needs something today to calm her down 
• And though she's not really ill 
• There's a little yellow pill 
• She goes running for the shelter of a mother's little helper 
• And it helps her on her way, gets her through her busy day 

 
• "Things are different today," 
• I hear ev'ry mother say 
• Cooking fresh food for a husband's just a drag 
• So she buys an instant cake and she burns her frozen steak 
• And goes running for the shelter of a mother's little helper 
• And two help her on her way, get her through her busy day 

 
• Doctor please, some more of these 
• Outside the door, she took four more 
• What a drag it is getting old...... 

 
• ..... 
• https://www.youtube.com/watch?v=13olfeD026g 
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Leo Sternbach (1907-2005) Reflecting on his long career Sternbach said: 
  
It has brought me great comfort to know that I could, in some way, help people feel 
better. Being a chemist, I spent most of my life working in a laboratory, hoping that I could 
make a difference. Knowing that Valium has positively impacted the lives of millions of 
Americans, and that my research has paved the way for other discoveries, is one of the 
most rewarding experiences of my life.3  

1960 1963 













Location and Therapeutic Index 
Location of Action 

 
Therapeutic Effect 

 
Amygdala 

 
Alleviate anxiety, agitation, and fear 

 

Orbitofrontal Cortex 

 
Insula 

 
Cerebral Cortex 

 Mental confusion, amnesia, antiepileptic actions 

 
Hippocampus 

 
Spinal Cord 

 
Mild muscle-relaxing effects 

 

Cerebellum 

 
Brain Stem 

 
Ventral Tegmental Area 

 Abuse potential, and psychological dependence 

 
Nucleus Accumbens 

 



Action      Usage clinique 
Anxiolytique - soulage l'anxiété - Crises d'anxiété et de panique, phobies  
Hypnotique - provoque le sommeil - Insomnie  
Myorelaxant - relaxe les muscles - Spasmes musculaires, désordres spasmodiques 
Anticonvulsif - arrête les crises et les convulsions - Crises dues à l'empoisonnement par la 
drogue. Certaines formes d'épilepsie.  
Amnésie - permet d'éliminer les souvenirs à court terme - Prémédication pour les 
opérations, sédation pour procédures chirurgicales mineures  











Drug interaction checker 

http://www.drugs.com/drug_interactions.php 











http://www.benzodocs.com/converter.
php 

http://www.benzodocs.com/converter.php
http://www.benzodocs.com/converter.php
http://www.benzodocs.com/converter.php




http://www2.unil.ch/formatox/modules/04/anamnese.php 

http://praxis-suchtmedizin.ch/fosumos/index.php/fr/medikamente-2 







Base légale 
Loi fédérale sur les stupéfiants et les substances psychotropes 
(Loi sur les stupéfiants, LStup)1:  

 

https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19981989/index.html#fn1




















Nachweisbarkeit 

• Urin: 1d-6 Wo (je nach Dauer und Dosis) 
• Blut: oft nicht nachweisbar bis einige Tage 

 
 

• negative Resultate z.T. bei Bromazepam, Clonazepam 
oder Lorazepam. 

• Falsch positiv:  beschrieben für Sertralin (Zoloft®), 
Efavirenz (Stocrin®), Venlafaxin (Efexor®) und Fluoxetin 
(Fluctine®). 

• Für die Z-Hypnotika (Zolpidem, Zopiclon und Zaleplon) 
gibt es keine Schnelltests. 



Alcool GABA/Glutamate  

GABA 

GABA 

Glutamate 

Glutamate 

Consommation chronique 

Sevrage d‘alcool (début) Manque relatif de GABA- tolérance 

Diminution de l‘effet sédatif- tolérance 



Faire le bon choix 

• Prendre en considération les symptomes du 
patient et les characteristiques de la 
substance; 

• 1. vitesse d’absorption  

• 2. demi-vie  

• 3. métabolisme (problèmes hépatiques et 

• interactions médicamenteuses ) 

 

 



Préscription de bzd en cas d‘autres 
dépendances 

 
• 1- Information du patient du risque de dépendance et 

des interactions (notamment avec l‘alcool) 
• 2- Discussion des alternatives 
• 3- Eviter les substances du marché noir: midazolam 

(notamment Dormicum®) 
• 4- Fixer des objectifs clairs (durée limitée de la 

préscription, dosage) 
• 5- Prise contrôlée (p.ex. pharmacie, centre, cabinet) 
• 6- Plutôt substances à longue durée 
• 7- Revoir le patient !!! 



Benzo-like (Non-Benzodiazepine) 

• Les Z drugs (zolpidem, zopiclone, eszopiclon): 
• GABA-A  
• Plus sélectif (alpha-1) 
• Action rapide (1/4 h) et courte (t ½ 2-3 h) 
• Risque notamment pour les personnes avec une 

autre dépendance (Hajak et al., addiction 2003), 
mais relativement petit (McFarlane et al., Clin 
Ther, 2014) 

• Utilisation tout de même limiter- risque de 
dépendance ne peut pas être exclus 



Low-Dose-Abhängigkeit 
 

• < 20mg Valium/Tag  

• Oft erste Einnahme im Rahmen von Krisen, als 
Schlafmittel 

• Bereits nach zwei ( bis maximal 8 Wochen) 
Wochen regelm. Benzodiazepineinnahme kann 
sich eine Abhängigkeit entwickeln. 

• Aufklärung der Patienten wichtig 

• Typischerweise besteht von Patientenseite keine 
Störungseinsicht  



High-Dose-Abhängigkeit 
 • Valium > 20 mg /die  

• Benzodiazepine sind bei abhängigen Konsumenten sehr beliebt. 

• Es existieren praktisch keine Studien, die einzelne Aspekte dieser 
Thematik untersucht haben. 

• Eine rein repressive Haltung Benzodiazepinen gegenüber im Bereich Hoch-
Dosis- Abhängigkeit berücksichtigt nicht, dass 

• Menschen mit einem Benzodiazepin-Beikonsum eine ernstzunehmende 
Zweiterkrankung haben, nämlich entweder eine: 

– Benzodiazepin-Abhängigkeit (deren Entzug Monate dauern kann und 
so lange einer regelmässigen Benzodiazepinabgabe bedarf) oder eine 

– nicht erkannte psychiatrische Komorbidität, die 

• mit einem Benzodiazepin zwar gelindert, aber nicht korrekt 
behandelt ist oder 

• mit einem Benzodiazepin korrekt behandelt sein kann (weil es 
keine praktikable bessere Behandlung gibt). 

• Benzodiazepine bei ausgewählten Patienten auch im Sinne der Schadens-
minderung oder Palliation indiziert sein können. 

. 
 



Dtsch Arztebl Int. 2015 Jan 5;112(1-2):1-7. doi: 10.3238/arztebl.2015.0001. 
The problems of long-term treatment with benzodiazepines and related substances. 
Janhsen K1, Roser P, Hoffmann K. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janhsen K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25613443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roser P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25613443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffmann K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25613443










Grossesse 
 

• 1er trimenon 
• Suspicion fente labio-maxillo-palatine, mais pas prouvé 

 
• 3ème trimenon:  

• Floppy-Infant-Syndrom rapportée chez des nouveau-nés dont la mère avait pris des BZD jusqu’à 
l’accouchement. Cette symptomatologie s'estompait généralement en quelques jours.  

 
• Symptomes de sevrage: 
• Une utilisation régulière pendant la grossesse peut mener à des symptômes postnatals de sevrage . 

 
• Allaitement 
• Le rapport de concentration lait/plasma mesuré avec les BZD est habituellement inférieur à 1, mais la 

concentration dans le lait des molécules à longue demi-vie augmente graduellement lors de prises itératives.  
• Risques pour le nourrisson: léthargie, perte pondérale, apnées, sédation, agitation et irritabilité ont été 

rapportées chez des nouveau-nés allaités par une mère sous BZD; la plupart de ces nourrissons avaient aussi été 
exposés in utero. 
Une absence d’effet indésirable a toutefois été notée chez une majorité des nouveau-nés allaités par une mère 
sous BZD.  
 

• BENZODIAZEPINES SONT A EVITER PENDANT LA GROSSESSE et PENDANT L‘ALLAITEMENT S‘ILS NE SONT PAS 
ABSOLUMENT NECESSAIRES 
– la prescription de BZD exceptionelle pendant le 1er trimestre de grossesse.  L’utilisation d’une BZD à demi-

vie relativement courte et sans métabolites actifs, telle que le lorazépam ou l’oxazépam, semble préférable.  
 

Source: http://www.hug-
ge.ch/sites/interhug/files/structures/obstetrique/documents/psychotropes_grossesse_
allait2013.pdf 



Chez la personne agée 

• CAVE: metabolisme diminué 

• Problèmes cognitifs peuvent être déclenchés 
ou accentués 

• Risque : chute (musculo-relaxation) 

 

• Recommandation: utilisation très prudente, 
préférablement des substances sans 
métabolite actif et avec une demi – vie  



http://www.swisstis.ch 



Verboten 

Verboten 

Verboten 

Sédation 

Anxiolyse 

Sevrage 
OH 

2nd line 

2nd line 

Substitutio
n 

S. Abid, RFSM 2013 



Posologies Benzodiazépines lors des sevrages      
S. Abid, RFSM 2013 

Sevrage = Léger Moyen Sévère 

Benzodiazépin
es 

20-40 mg 
Valium  

ou équivalent  

40-60 mg Valium  
ou équivalent 

60-80 mg 
Valium  

ou équivalent 

Alcool 
60-120 mg 

Seresta  
ou équivalent 

120-240 mg 
Seresta  

ou équivalent 

240-360 mg 
Seresta  

ou équivalent 

Cannabis 
0-5 mg Temesta  
ou équivalent 

5-10 mg Temesta  
ou équivalent 

10-15 mg 
Temesta  

ou équivalent 

Amphétamines 
0-5 mg Temesta  
ou équivalent 

5-10 mg Temesta  
ou équivalent 

10-15 mg 
Temesta  

ou équivalent 

Héroïne 
0-5 mg Temesta  
ou équivalent 

5-10 mg Temesta  
ou équivalent 

10-15 mg 
Temesta  

ou équivalent 

Cocaïne 
0-5 mg Temesta  
ou équivalent 

5-10 mg Temesta  
ou équivalent 

10-15 mg 
Temesta  

ou équivalent 





Sevrage de benzodiazepines 

• ambulatoire: sevrage simple 

• Hospitalier: sevrage compliqué, plusieurs substances 

• Règle: prendre du temps (au moins 4-10 sem, jusqu‘à 
plusieurs années après une prise de BZD chronique) 

• BZD de courte durée: Switch vers une molécule de 
moyenne/longue durée, réduction progressive, 
accompagné par des entretiens 

• Contre-indication: épilepsie 

• CAVE: une problématique couverte par les BZD peut de 
nouveau flamber 

 



Sevrage 

• Sevrage partiel 
• Notamment chez les patients avec multiples 

substances sevrage partiel indiqué 
• SWITCH vers une molécule de longue durée via 

tableau d‘équivalence 
• Réduction lente 

• TT de substitution 
• Si sevrage pas possible , TT de substitution avec 

une molécule de longue durée (p.ex. Demetrin, 
Valium) 
 









Recommandations 
• Prescription de benzodiazépines  

• Recommandations pour la prescription de benzodiazépines 
 

• 1. Régle: une benzodiazépine à la fois 

• 2. Au début posologie la plus faible possible 

• 3. Durée limitée de la prescription, evtl. dispensation à la pharmacie 

• 4. Information du patient d‘un risque de dépendance  

• 5. Favoriser les autres stratégies thérapeutiques, y.c. non médicamenteuses  

• 6. Information: conduite d‘un véhicule !!! 

 



• Adaptation des posologies 
Insuffisance hépatique : préférer oxazépam, temazépam ou 
lorazépam (brève demi-vie, absence de métabolites actifs). Utiliser 
des doses faibles.  

• Insuffisance rénale : utiliser les benzodiazépines avec prudence 
(faibles doses) en raison du risque d’accumulation des métabolites.  

• Personnes âgées : utiliser les benzodiazépines à faibles doses, 
compte tenu des possibles modifications pharmacocinétiques 
(métabolisme et élimination modifiés) et pharmaco- dynamiques 
(plus grande sensibilité aux médicaments agissant sur le SNC).  

• Contre-indications  
• Myasthénie, insuffisances respiratoires graves, apnées du sommeil, 

1er et 3ème trimestres de grossesse, patients alcooliques 
(potentialisation des effets de l’alcool).  
 



Merci pour votre attention 







https://www.google.ch/search?client=safari&rls=en&q=iphone+6s&ie=UTF-
8&oe=UTF-8&gfe_rd=cr&ei=Jv3qVb-sLOHI8gfGgY-
YCA#q=benzodiazepine+bundesamt+gesundheit 



• http://www.suchtmonitoring.ch/docs/library/
gmel_y9anjukthblq.pdf 





Benzodiazepine et PTSD 
J Psychiatr Pract. 2015 Jul;21(4):281-303. doi: 10.1097/PRA.0000000000000091. 
Benzodiazepines for PTSD: A Systematic Review and Meta-Analysis. 
Guina J1, Rossetter SR, DeRHODES BJ, Nahhas RW, Welton RS. 
Author information 
Abstract 
OBJECTIVE: 
Although benzodiazepines (BZDs) are commonly used in the treatment of posttraumatic 
stress disorder (PTSD), no systematic review or meta-analysis has specifically examined this 
treatment. The goal of this study was to analyze and summarize evidence concerning the 
efficacy of BZDs in treating PTSD. 
METHODS: 
The review protocol was undertaken according to the principles recommended by the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement 
and is registered with the PROSPERO international prospective register of systematic reviews 
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO, registration number CRD42014009318). Two authors 
independently conducted a search of all relevant articles using multiple electronic databases 
and independently abstracted information from studies measuring PTSD outcomes in 
patients using BZDs. Eighteen clinical trials and observational studies were identified, with a 
total of 5236 participants. Outcomes were assessed using qualitative and quantitative 
syntheses, including meta-analysis. 
RESULTS: 
BZDs are ineffective for PTSD treatment and prevention, and risks associated with their use 
tend to outweigh potential short-term benefits. In addition to adverse effects in general 
populations, BZDs are associated with specific problems in patients with PTSD: worse overall 
severity, significantly increased risk of developing PTSD with use after recent trauma, worse 
psychotherapy outcomes, aggression, depression, and substance use. Potential 
biopsychosocial explanations for these results are proposed based on studies that have 
investigated BZDs, PTSD, and relevant animal models. 
CONCLUSIONS: 
The results of this systematic review suggest that BZDs should be considered relatively 
contraindicated for patients with PTSD or recent trauma. Evidence-based treatments for PTSD 
should be favored over BZDs. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guina J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26164054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guina J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26164054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guina J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26164054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rossetter SR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26164054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeRHODES BJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26164054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nahhas RW[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26164054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welton RS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26164054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welton RS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26164054
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• J Clin Psychiatry. 2013 Dec;74(12):1241-8. doi: 10.4088/JCP.13m08592. 
• Do benzodiazepines reduce the effectiveness of exposure therapy for posttraumatic stress disorder? 
• Rosen CS1, Greenbaum MA, Schnurr PP, Holmes TH, Brennan PL, Friedman MJ. 
• Author information 

 
 

• Abstract 
• OBJECTIVE: 
• Benzodiazepines, other anxiolytics, or sedative hypnotics are prescribed for 30%-50% of posttraumatic 

stress disorder (PTSD) patients. Prior data and theory suggest that these medications may inhibit response 
to exposure therapy, one of the most effective PTSD treatments. The present post hoc study reanalyzed 
results from a psychotherapy trial to assess whether benzodiazepine use was associated with reduced 
response to exposure therapy. 

• METHOD: 
• Between August 2002 and October 2005, 283 female veterans and soldiers meeting DSM-IV criteria for 

PTSD were randomly assigned to 10 weekly 90-minute sessions of either prolonged exposure (n = 140) or 
present-centered psychotherapy (n = 143). Benzodiazepine use (n = 57) or non-use (n = 226) at intake was 
not randomly assigned. Multilevel modeling was used to assess the effects of benzodiazepine status, 
psychotherapy condition, and their interaction on changes on the Clinician-Administered PTSD Scale and 
the PTSD Checklist during the treatment and 6-month follow-up periods. 

• RESULTS: 
• Consistent with prior reports from these data, prolonged exposure psychotherapy produced greater 

reductions per week in PTSD symptoms than did present-centered psychotherapy (b = -0.48, P = .02). 
Patients prescribed benzodiazepines did not have weaker response to prolonged exposure, but 
demonstrated poorer posttreatment maintenance of gains from present-centered psychotherapy (b = -
0.78, P < .001). 

• CONCLUSIONS: 
• Prolonged exposure is a sufficiently robust treatment that patients who are taking benzodiazepines can 

benefit from it. It is unclear whether benzodiazepine use or other patient factors accounted for 
benzodiazepine recipients' poorer maintenance of gains in present-centered psychotherapy. 

• TRIAL REGISTRATION: 
• ClinicalTrials.gov identifier: NCT00032617. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosen CS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24434093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenbaum MA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24434093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schnurr PP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24434093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holmes TH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24434093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brennan PL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24434093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedman MJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24434093
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedman MJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24434093
http://clinicaltrials.gov/show/NCT00032617


• Prescription de benzodiazépines  

• Recommandations pour la prescription de benzodiazépines [2] 
1. ne prescrire idéalement qu’une seule benzodiazépine, en aucun cas plus 
de deux  

• 2. commencer par la posologie la plus faible possible 
3. prévoir une durée limitée de la prescription, sauf exceptions 
4. éviter une reconduction systématique de l’ordonnance 
5. expliquer au patient le risque de dépendance associé à une prise 
ininterrompue et prolongée 6. favoriser les autres stratégies 
thérapeutiques, y.c. non médicamenteuses  

• Choix d’une benzodiazépine [1, 2]  

• • benzodiazépines à demi-vie prolongée pour : anxiété généralisée, dose 
quotidienne unique, action régulière souhaitée  

• • benzodiazépines à demi-vie moyenne pour : insomnies à réveil précoce 
avec troubles de l’endormissement, paroxysmes anxieux, patients à 
métabolisme altéré (sénescence, affections hépatiques)  évite somnolence 
résiduelle le lendemain matin  

• • benzodiazépines à demi-vie brève pour : difficultés d’endormissement, 
prémédication lors de petites interventions  

 





• Dès l’âge de 40 ans, la masse musculaire diminue progressivement en faveur d’un tissu 
adipeux, et ceci à raison d’un kilogramme par année en moyenne. Le fonctionnement gastro-
intestinal, en particulier l’absorption, les activités enzymatiques, les volumes des liquides 
extracellulaires et intracellulaires ainsi que le nombre de cellules, subissent des modifications 
progressives. Les neurorécepteurs changent également, de même que leur sensibilité. 

• Avec l’âge, la vitesse d’absorption et la demi-vie de l’alcool augmentent, son volume de 
dilution étant diminué. Ceci va provoquer, chez l’âgé, une alcoolémie plus importante, plus 

• élevée et plus longue que chez le jeune. Les différentes benzodiazépines, lipophiles, vont 
avoir tendance à s’accumuler dans les tissus adipeux et à suivre des voies de métabolisation 
différentes, selon leur composition. Certaines n’ont pas de métabolites actifs, mais d’autres, 
peu actives, vont le devenir après leur métabolisation. En général, leurs demi-vies 
augmentent à l’âge avancé avec une amplification de leurs effets secondaires. Les durées de 
vies brèves favorisent les accoutumances et les abus, alors que les durées de vies longues 
peuvent entraîner des phénomènes d’accumulation. C’est bien parmi celles ayant des demi-
vies moyennes, avec peu ou pas de métabolites actifs, que se trouvent les molécules 
appropriées pour les âgés.- 

 



• Adaptation des posologies 
Insuffisance hépatique : préférer oxazépam, temazépam ou lorazépam (brève 
demi-vie, absence de métabolites actifs). Utiliser des doses faibles.  

• Insuffisance rénale : utiliser les benzodiazépines avec prudence (faibles doses) en 
raison du risque d’accumulation des métabolites.  

• Personnes âgées : utiliser les benzodiazépines à faibles doses, compte tenu des 
possibles modifications pharmacocinétiques (métabolisme et élimination 
modifiés) et pharmaco- dynamiques (plus grande sensibilité aux médicaments 
agissant sur le SNC).  

• Contre-indications  
• Myasthénie, insuffisances respiratoires graves, apnées du sommeil, 1er et 3ème 

trimestres de grossesse, patients alcooliques (potentialisation des effets de 
l’alcool).  

• Réfléchir aux alternatives  
• Certains états anxieux prolongés ou insomnies spécifiques relèvent 

préférentiellement d’un traitement antidépresseur ou neuroleptique: ces 
indications sont à discuter avec le spécialiste.  
 





















Cas :  
• Patient, 50 ans, divorcé, 1 fils de 25 ans (peu de contact), vit seul dans un studio, chômage depuis 3 ans  
• Admissions: urgences (accompagné par sa sœur  qui a observé une dégradation de l’état du patient) 
• Consommation continue d’alcool depuis 20 ans (4-5l de bière/jour depuis 3 ans, entretemps l’alcool fort, avant moins), Nicotine 

1 paquet par jour, pas d’autres substances 
 

• Antécédents psychiatriques:  
– Plusieurs dépressions dans le passé 

• Anamnèse familiale 
– Père: alcool, grand-père alcool, mère: dépression 

• Antécédents somatiques:  
– Hypertension 

• Médication à l’entrée:  
– Cipralex 20 mg  1-0-0-0 
– Seresta 15 mg  2-2-2-2 
– Antihypertenseur 

 
• Laboratoire:  
• Tableau clinique à l’admission:  

 
– Tenue hyg. Négligé. Pat. calme, collaborant. Orientation imprécis par rapport au temps, orienté par rapport à sa situation, sa personne et le lieu. Concentration 

diminuée, capacités mnestiques. Pensée formelle ralentie . Pas  d’idées délirantes, pas de troubles de la perception. Pas de phobie, angoisses récidivantes. 
Thymie dépressive, modulation affective diminuée. Idées suicidaires latentes, mais le patient arrive à se distancier de ses idées.  
 

• Dans l’unité le patient reçoit Seresta 120 mg par jour. Au cours de la journée on observe qu’il est de plus en plus dispersé, 
désorienté 
 




