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Somniferes

Les « /Z-drugs » sont-elles
moins dangereuses ?

Les fractures de hanche figurent, a coté des états confusion-
nels, en téte du hit parade des nombreux risques associés a la
prise de benzodiazépines chez les personnes agées. Aux Etats-
Unis, ce constat a conduit a en exclure le remboursement en
établissements de long séjour. Malheureusement, I'utilisation
des benzodiazépines y a été rapidement remplacée par celle
des «Z-drugs», zolpidem (Stilnox et génériques), zopiclone
(Imovane et génériques), et zapeplon (Sonata). Pourtant, une
étude cas-controle et une étude de cohorte rétrospective sug-
gérent que le risque de fracture de hanche associé a cette
classe de somniféres est similaire voire supérieur a celui des
benzodiazépines.

Pour essayer d’y voir plus clair, une étude a appliqué un design
original, utilisant les résidents victimes de fracture de hanche
comme leur propre controle au cours du temps. Une telle appro-
che permet d’essayer de contourner la possibilité d’un effet confon-
dant résiduel, toujours possible dans les études observationnelles.
La probabilité de facture associée aux Z-drugs a été estimée chez
15'528 résidents de long séjour (dge moyen 81.0 £9.7 ans, 77.6 % de
femmes, 49.9 % avec dépression, 39.6 % avec troubles cognitifs mo-
dérés a séveres) victimes d’une telle fracture, en comparant leur
exposition a ces médicaments pendant les 0 a 29 jours précédant la
fracture (période a risque) a l'exposition au cours des 60 a 89 jours
et 120 a 149 jours avant la fracture (périodes controles). Lanalyse
a tenu compte de nombreuses caractéristiques des résidents (age,
sexe, status fonctionnel, comorbidités, etc.) ainsi que des établisse-
ments de long séjour (nombre de lits, ratio soignant/ résident, etc.)
pouvant influencer le risque de fracture.

Le risque de fracture de hanche chez les résidents recevant une
des Z-drugs était augmenté de 66 % (OR, 1.66; 95% CI, 1.45-1.90)
par rapport aux résidents n’en recevant pas, et doublait méme (OR,

32

2.20;95% CI, 1.76-2.74) chez les utilisateurs les plus récents (moins
de 15 jours). Ce risque était aussi significativement accru chez les
résidents nécessitant une assistance limitée pour les transferts lits-
fauteuil (OR, 2.02 vs 1.43; P=.02) et chez ceux souffrant de troubles
cognitifs léger (OR, 1.86 vs 1.43; P=.06).

Commentaires

Cette étude a utilisé une méthodologie rigoureuse et originale afin
de tenir compte des multiples facteurs qui augmentent le risque
de fractures de hanche chez les résidents de long séjour et limiter
autant que possible les risques de biais. Ses résultats confirment
ceux des études précédentes et suggérent que les Z-drugs n’ap-
portent pas de bénéfices par rapport aux benzodiazépines quant au
risque de fracture de hanche chez les résidents de long séjour. Pour
les résidents de long séjour, comme pour I'ensemble des personnes
agées, la prudence reste de mise et l'utilisation de somnifeéres doit
étre évitée. Dans toute la mesure du possible, les mesures favori-
sant une bonne hygiéne du sommeil devraient étre privilégiées [2].

< Prof. Dr méd. Christophe Biila, Lausanne
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Efforts de prévention réussis

Prévalence de la démence:
enfin des nouvelles encourageantes ?

N

La prévalence de la démence augmente exponentiellement
avec I'age a partir de 65 ans pour atteindre 25 a 35% chez les
nonagénaires. Le vieillissement démographique a donc pour
conséquence une augmentation sans précédent du nombre de
personnes souffrant de troubles cognitifs majeurs avec des im-
plications importantes pour la santé publique. Heureusement
plusieurs articles récents soutiennent une vue plus optimiste
de cette problématique.

L’étude MRC CFAS (medical research counsel cognitive func-
tion of ageing study) a permis de comparer la prévalence dans
les études CFAS I effectuée entre décembre 1990 et juillet 1993 et
I’étude CFAS II entre novembre 2008 et octobre 2011 dans trois ré-
gions du royaume uni. Les deux études ont porté sur des échan-
tillons d’environ 7'700 personnes de 65 ans et plus qui habitaient
ces régions et ont pu montrer que la prévalence de la démence dans
cette population avait baissé de 8,3% en 1991 a 7,2% en 2011 ce
qui correspondait a une réduction de 30% du risque de démence
(OR=0,3 ; p=0,003). Selon les chiffres obtenus dans CFAS I le
nombre de cas de démence dans les 3 régions concernées aurait du
passer de 664'000 2 884’000 entre 1991 et 2011 mais I’évaluation en
2011 a montré que ce nombre était resté stable a 670°000.

L'étude suédoise SNAC-K a comparé la prévalence de la
démence dans le centre de Stockholm entre 2 périodes : 1987-
1989 et 2001-2004. Elle a rapporté une prévalence stable malgré
un risque de déces réduit de 29% dans la cohorte la plus récente
et a conclu que I'incidence avait donc diminué. L'étude de Rotter-
dam a décrit une diminution de 29% de I'incidence de la démence
entre 1990 et I'an 2000.

Toutes ces études sont compatibles avec la présence d’un effet
cohorte aboutissant & une diminution du nombre de nouveaux de
cas de démence, au moins dans certains pays et nous encouragent

a faire des efforts de prévention. Il reste a voir si cette tendance
se confirmera dans les années a venir. En tout cas, voila enfin des
études qui justifient un optimisme prudent.

< Prof. Dr méd. Gabriel Gold, Genéve
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