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Benzodiazepines and sleep

Benzodiazepines currently represent - the :most widely prescribed family of
bypnotic drugs. They possess obvious advantages : actual hypnotic efficacy, at
least with short-term use, low toxicity, and ‘excellent tolerance. However,
several side effects need to be mentioned : besides morning drowsiness (which
x&#&mu& the untoward 83&5\&8& c\. their_ sedative properties), aimxow&&m
amnesia, .increase of &@&Sm &8&&@ and wm@&:& insomnia. Moreover, benzo-
diazepines &mm:cgmte :3&@ .Re&.& .&m@ parameters : 33 &mn&.&m “slow
wave .&m% S& delay. the first wm\B& Sﬁ REM sleep.

- Any. Sﬁncxn -benzodiazepine _should oie be. 3&3?& in case c\ a&:&
‘Rm& and after exclusion of non-pharmacologic means. The « softest » agent; at

the lowest-dose, and during. the shortest period should &83& be preferred
[Acta @mvi:mn belg., 85; 522-532 (1985)].

Key -words : vgmo&mwmﬂnwﬂ mymmv, hypnotics.

Introduction

A propos d’un de ses célebres tableaux réalisé en 1937 représentant
une téte endormie soutenue par toute une série de béquilles et intitulé
« Sommeil », Salvador Dali a écrit : « Puisque le sommeil est possible,
nous avons besoin de tout un systtme de béquilles pour assurer:notre
équilibre psychique ». $’il avait dG recommencer le méme tableau qua-
rante ans plus tard, Salvador Dali y aurait tr&s certainement ajouté une
béquille essentielle : la formule de structure des benzodiazépines. En
effet, ces molécules sont devenues la « béquille » indispensable 4

* Clinique Neuropsychiatrique de I'Université de Ligdge (Prof. G. Franck), Unité de
psychopharmacologie de 1'Hopital de Baviére,
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I’équilibre psychique et particuli¢rement au sommeil d’'un’trés.grand nom-
bre .d’individus. Salvador Dali- aurait. d’autant plus - certainement: ajouté
cette béquille s’il avait- été belge. En effet, le citoyen belge ‘possede le
privilege  de se - situer -largement . en - téte des  consommateuts de
substances - 3. visée anxiolytique ou:sédative. Selon une récente. enquéte
de Balter ez al. (1984), qui-ont interfogé. des échantillons représentatifs
de la population adulte de plus de 18 ans dans 10 pays de I'Europe de
I’Ouest et aux USA, 17,6 % des w&mmm déclaraient avoir utilisé une
substance sédative 4 au moins une repfise au cours de l'année écoulée
(tabl. I). De plus, le Belge utiliseles »Bﬁo_ﬁﬁcmm vmbmmbﬂ la plus lon-
gue période : pres de 6% des ‘pefsonnes” interrogées consommaient des
sédatifs de facon chronique (chaque. jour) depuis au moins un an

(tabl. IT). g ity T Yoy oS B

TABLEAU T

Prévalence de Ia nozuo-:.,:m-._o: de mmmm:*m
? au moins une reprise au cours de I’année vqmnomm:—.mv
dans la population ‘adulte (en %) (d’aprés wm__.m~ et _al., _0m3

;-1 "Belgique A ; ; . SFesigd, L1760
- -France s BERS e m o n 8 ; a0 15,9
~-'<"Suisse . S5 ; . LS e e 14,6
" ‘Espagne s Bty . . ; Lol o 142

Etats-Unis . . : ; . . . . . 129
Allemagne . : . . . i ; : ; 12,0
DR eiatle, o2 ovo o0 0 4o, Db il ot 82 gt 1 11,9
Bl T e e e L o e P TILS
Angleterre . R L S E i . . 11,2
~ Sutde . : : : . . . ; ; . 8,6

" PaysBas . i o * s LY . oo 1A

-~ TABLEAU II

Prévalence ‘de l'utilisation - chronique de’ sédatifs (durée > 12 mois)
dans la population adulte E.mv.&ﬂ \wm._—.o.ﬂmw m_... 1984)

1% : % des utilisateurs-
Belgique © . . 58 . 33
France . . . | om . 50 TR )
Espagne : ; . . 38 o260 )
. Angleterre . e b ey By o Bl et e vy 2T
- Etats-Unis-- .. . s T L 1B e 14
... -:Allemagne . . SRR Fy S PRI e U
. » PaysBas = . : R 1,7 o 22 e
CoTtalie L UL L L e 1,6 . o 14 et e g
© 'Danemark . . . . 13 o ; o
Suisse i . . e 12 8 - )
Suede ~.o 7T LT ’ .05 ; : 6




524 Y M ANSSEAU. L o 0

- Le marché belge des substances:sédatives est.dominé par -les. benzo-

diazépines. Parmi les 10 produits qui réalisent le:chiffre d’affaire le plus

.

élevé, 4.sont des benzodiazépines a vocation hypnotique " (flunitrazépam,

triazolam;. nitrazépam et lormetazépam); :de plus, :les autres benzodiazé-
pines. 4. vocation anxiolytique sont trés fréquemment - utilisées . pour ‘le
traitement des troubles 'du.sommeil (tabl. IIT). :° W
 TABLEAU III

.+ Marché des’ vm:uo&mNm.vm:mm. ;en; Belgique (1983)

W ileesnt e 0 - Nombre de” ' ~Chiffre
s oy 1.~ boites vendues ... .. d’affaire (FB)

1. Lorazépam (Temesta®) . - 3 3.200.000 390.000.000
2. Bromazépam (Lexotan®) . 2.300.000 260.000.000
3. Flunitrazépam (Rohypnol®) 5 1.300.000 150.000.000
4, Oxazépam (Séresta®) -: ik, s od 2101000000 95.000.000
5. Triazolam ~(Halcion®) .~ ~.'- "0 ~*"600.000 - 85.000.000
6. Diazépam (Valium®) .7 . 500.000 '65.000.000
7. Nitrazépam (Mogadon®) . . . 900.000 40.000.000
8. Clobazam ' (Frisium®) . . 300.000 35.000.000
9. Lormétazépam(Loramet®) ~ . 250.000 30.000.000
10. Prazépam = (Lysanxia®) . ©250.000

~30.000.000

Avantages et inconvénients des benzodiazépines.
en tant qu’hypnotiques , .

Lorsqu’il est démontré qu’un hypnotique est nécessaire, les. benzodia-
zépines constituent les médicaments de premier choix. En effet, elles pos-
sédent une efficacité hypnotique démontrée, a tout le moins a court terme.
De plus, leur toxicité est extrémement faible, aussi bien en usage
chronique sur les différentes fonctions de:l’organisme qu’en-intoxication
aigiie dans_un_but suicidaire. 11 faut relever  cependant que, si
les benzodiazépines ne sont pratiquement jamais létales en cas de sur-
dosage volontaire lorsqu’elles sont prises seules, il n’en est pas de méme
lorsqu’il existe une association avec d’autres psychotropes et particuliere-
ment avec 1’alcool éthylique. ‘ ‘ .

Sur le plan électroencéphalographique, les benzodiazépines respectent
mieux architecture physiologique du sommeil que d’autres hypnotiques.
Cependant elles 'induisent des modifications nettes de certains paramétres
de D’électroencéphalogramme de sommeil, et ce quel que soit le produit
utilisé (Kay ez al., 1976 : tabl. IV). Certaines altérations refletent sim-
plement leur activité hypnotique, comme Ia diminution -de la la-
tence du sommeil ou ’augmentation du temps passé endormi. Par contre,
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les benzodiazépines diminuent de fagon extrémement nette, voire suppri-

ment les stades de sommeil lent profond (stades 3 et 4), avec une aug-

mentation compensatrice du stade’ 2. D’autre part, elles prolongent la
Jatence d’apparition de la premitre période de sommeil. paradoxal. Il
faut cependant noter due les répercussions Eo.u,omm@c,nm. de. ces ano-
malies induites sont actuellement peu connues et que les benzodiazé-

pines n’altérent pas les pics de sécrétion d’hormone de. croissance conco-,

mitants des périodes mn,moBB&,_nnn,wH&o:m. (Adam, 1979). .

TABLEAU IV

"Effet des benzodiazépines sur les paramétres du uo:_:.am:v §
Latence du sommeil .

‘Nombre et durée des éveils
Durée du sommeil o
‘Durée du sommeil paradoxal’
‘Latence ' du :sommeil - paradoxal -
Sommeil lent profond (stades 3 et 4):. -
Stade-2 © - .o o
Mouvements. nocturnes

Changements de stades

~TABLEAU V . ,
_vqm:nm—vu.:x effets m_.z_mmm.,mv_nmdmm rn...non:u!mvm:m,u,,.r<_.v.qo_,ma:mmv
, .Im_moBbEgnn‘wbmmm&n (« hang-over »)

— Cauchemars

— Confusion

— Ataxie

— Augmentation de Panxiété diurne :

— TInsomnie « rebond »

—_"Amnésie antérograde

— Troubles mnésiques diurnes
—Céphalées/vertiges v

— Troubles- digestifs .
 — Sécheresse de bouche.

Globalement, les hypnotiques de la famille des benzodiazépines joui

S-

sent d’une excellente tolérance. Les principaux effets “indésirables \voﬁnb-
tiels sont reptis dans le tableaw V. Leffet indésirable le plus. fréquent,
la sédation’ résiduelle - matinale -ou- « hang-over »; n,n\wn .nco;nemmo\ﬁ de
leurs propriétés sédatives et peut généralement étre H&Eﬁ,o: annulé par

une réduction de la posologie.

Parmi. ces. effets indésirables, certains sont cependant - particuliers et

o —ry . 9e .
trop peu connus : I’augmentation de I’anxiété diurne, 'insomnie « rebond

»

~




526 - M.: ANSSEAU -

et I'amnésie antérograde. Apres ‘avoir - rappelé les problémes' de: somno-

lence matinale, nous nous.y attacherons ‘de fagon- particulidre:

1. Somnolence: matinale (hang-over) ;.

. De nombreuses études ont essayé d’évaluer Pimportance de I'effet rési-

duel “des” benzodiazépines ~ hypnotiques - sur la performance matinale.
Cependant, une grande ‘partie des’ résultats restent difficiles 3 interpréter
a cause dimportants” problémes  méthodologiques. D’abord, Ia plupart
des études ont été réalisées chez des volontaires sains et pas chez
des insomniaques. Ensuite, les instruments utilisés sont extrémement
variables entre les différentes études et empéchent toute comparaison réelle
des résultats obtenus. B IR N e

Les différents résultats. ont été HmntBmE synthétisés de facon remat-
quable par Johnson et Chernik A,Hw‘mw,vx. De facon générale, routes les
benzodiazépines sont responsables d’une altération des performances ma-
tinales qui peut étre mise en évidence 2 certains tests. Il existe une relation
entre la dose utilisée .d’un: produit ‘et Pimportance des effets résiduels.
Par contre, il n’existe pas de relation évidente entre la durée de Ia
pharmacocinétique plasmatique des différents ‘composés et I'importance
des effets résiduels; en d’autres termes, une benzodiazépine 4 courte
demi-vie plasmatique ne donne pas nécessairement moins d’effets
résiduels qu'une benzodiazépine 2. longue demi-vie plasmatique. I1 est
sans doute utile de rappeler a cet égard que la demi-vie plasmatique est
un paramétre pharmacocinétique sans corrélation directe avec la durée
d’action clinique, comme’ en” témoignent’ de récentes études chez I’animal
et chez ’homme (Ansseau et al., 19842 et b).. ‘

2. L’augmentation de 'anxiété diurne,:

Une étude de Morgan et Oswald (1982) suggérait la possibilité que
les benzodiazépines hypnotiques a durée d’action courte, qui pourraient
avoir I'avantage de moins d’effets résiduels matinaux, pourraient provo-
quer un accroissement significatif des symptémes anxieux au cours de
la journée par un effet de « sevrage » a minima. En fait, ces résultats
n'ont pas été vérifiés jusqu’a présent et demandent confirmation.,

3. L'insomnie « qmvoum.&.. . .

L'insomnie « rebond » est un phénomeéne qui peut se présenter 4 I'arrét
d’un traitement hypnotique : pendant plusieurs nuits, la qualité du som-
meil se détériore:de fagon plus marquée qu’avant. 'instauration du trai-
tement. Cet effet, qui explique en partie les difficultés - de sevrage des

traitements hypnotiques, a.été décrit avec toufes les -benzodiazépines
hypnotiques " qui - ont -été * ¢tudides ‘dé fagon correcte, sauf avec le
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_m»..z_.wmH B,mz.m.:., en _évidence .une insomnie  « wmvo:@ ».

W*
Wv.w.m . - e e e ey
2B 3 | Dose en mg - Auteurs
m Mh g L O &3 . e i
Hat
4 o . Cales ot al., 1976
rrisize Halci 2.3 05 .| Kales et al, :
Triazolam Amm_ﬁo:@w " oo c.m“ i0'l Vogel et at..-1975
, , T 05, .| Vogel et al.,-1976
‘ 05 - .| Roth et al., 1976
R | S g | Mamelak et al., 1983
e i B At hr ol o W 4 o I Lol R ST B Gl
Midazolam - (Dormicum®, Suisse) o T mw ; wo 30 ; Ny ~“ - m—wqw‘
Vs Sl iy 1 5 S . ) 1.0,.25 Oswald mﬂ,ac.ﬁ 9
H\ougmﬁmamvwg,;ﬁbogimﬂ@. Noctamld®). ,ww 1.0, 1.5, 2.0 Kales et ‘QN; 1982
ora PN b Ty ‘Scharf et al., 1982
Lorazépam A‘Hmﬁnmﬁs@v R LR RE 1 . .20 . Sstek N s -
-l ‘ adt : . 128 10 Adam et-al.,
Nitrazépam (Mogadon®): -, . : g b g Wales, et QN;. %wqm
i R Ml “ap t o am itler ot al., 1979
Temazépam (Levanxol®, Euhypnos®)-. 12 | 0 30 Mitler et ,
\ . # g R Bixler . et al., 1977 -
Flunitrazépam (Rohypnol®) ., & 15; - Sehart of al.. 1979

* ‘Uﬂmcwmm‘ anwi‘mw et al. ,G,wmov et Breimer et. Jochemson (1983).

P T R i e Sl o1 Y TR L ULE WO Lo
flurazépam (Dalmane® aux USA, non commercialisé en onmH@ch ]
' & .. ,r ’ & - . VV
tableau VI reprend les études qui ont démontré cette insomnie « re on 2
, 1 25 L HmLy :
pour les différents produits testés. Certains auteurs ont msmmwno QM., X
. . . . (azé-
erait avant tout les caractéristiques pharmacocinétiques des benzoc
bines inerai ’impo "de linsomnie « rebond » : plus
pines qui détermineraient l'importance de linsomnie <« Iebo ¢ P
1 s . 5 = Ty ¥ o
la demi-vie plasmatique serait courte, plus T,zmo.E:%> AA‘_;Mn\ nd >
serait, importante (Kales et al., 1983a). Ceci est _o_,s : étre mﬂmmau...
et certains auteurs suggerent que les benzodiazépines a demi-vie mu oo
: . . o
tique prolongée se distingueraient seulement par une insomnie « rebc <
i N " . . a : A : 71 A X .
retardée de quatré ou cing jours apres l'arrét ma ?m&ntn,bﬁ.. par exe

ple.

4. _.,ua.,lm&@,m:_.m..omqmma. R ; o -
. T . | émorisation éve ents
1’amnésie -antérograde, ou absence de mémorisation mm.m événements,
; i iazépi e est mise 2
iétés classiques des benzodiazépines. ,

est Pune des propriétés c S| 2 b | ik
profit notamment en anesthésiologie  pour la ?m@mnmﬁwopm\cx ﬂnm< @mn
U ‘diazé m 1.v. &
d’investigation douloureuse ol le. &mnm@&M ou le o.BNmNMm:Bmm@Mmm
motisation - ‘ irs : .
" dimi mémotisation - des - souven y .
mettent de diminuer la tie - souvenirs <

De tels effets existerit également lois™ de l'utilisation orale des ben:

~
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diazépines, particulitrement dans un but hypnotique. Il semble bien cepen-
dant que ces effets indésirables soient plus fréquents avec certains produits
quavee drautres. Quelques benzodiazépines ont été particulidrement incri-

minées : le triazolam (Halcion®), le flunitrazépam Qﬂorw.wbo_@ ), le lora:
zépam (Temesta®) et plus récemment le midazolam (Dormicum® en
Suisse, non commercialis¢ en Belgique).

A titre d’exemple, no:@%o:@mmoaﬁ en 1977 un syndrome que nous
avions baptisé le « syndrome du frigo » qui survénait suite a la prise de
triazolam '(Halcion®) 4 dose élevée (2 mg) (Poncelet of al., 1977). Sur
un total de'44 patients aigus hospitalisés, dans un service de psychiatrie,
nous avions mis en évidence chez 13 sujets (30 %) des comportements
boulimiques nocturnes non mémorisés. Généralement, les patients se
levaient durant la nuit, vidaient les provisions contenues dans leur
ma&o#ow,nm:o de leur voisin ou le frigo du service sans garder le moindre
souvenir de cette activité nocturne lorsqu’on les interrogeait le lendemain
matin. Ils étaient incapables d’expliquer I'origine des papiers’ d’emballage
retrouvés ¢ et 13, accusaient les voisins de chambre deé vol qualifié ou
niaient formellement toute culpabilit€ si le voisin de chambre les accusait
d’avoir vidé ses provisions... De plus, chez 19 patients (43 %), d’autres
comportements nocturnes non mémorisés ont été mis - en évidence :
simple déambulement dans le couloir du service, coup de téléphone,
sortie du service voire méme dans un cas emploi d’un véhicule automo-
bile. Il faut noter que tous ces comportements restaient bien adaptés
2 la réalité. D’autres cas d’amnésie antérograde ont également été décrits
récemment suite 3 I’absorption de triazolam 3 1a dose de 1 mg (Poitras,
1980) ou méme & des doses plus faibles (Shader et Greenblatt, 1983,

Nous avons mm&anmw &898&# relevé une mﬂm@cm:no vﬁmocmmwmanbn
€levée de ces troubles comportementaux lors de la prise de midazolam
(Dormicum® en Suisse, non commercialisé en Belgique) (Ansseau et
Doumont, 1983) qui a été récemment confirmée (Schneider-Helmert,

11 poutrait étre tentant de relier la fréquence de 'amnésie antérograde
aux caractéristiques pharmacocinétiques de certaines benzodiazépines :
en effet, le triazolam comme le midazolam se caractérisent par des demi-
vies plasmatiques trés courtes (entre deux et trois_heures). Cependant,
Pexistence de tels phénomenes avec des produits & la demi-vie
plasmatique plus longue, tels le flunitrazépam - ( Rohypnol®), empéche
toute conclusion définitive. De méme, certains auteurs associent les pro-
priétés-amnésiantes’ des benzodiazépines 3 leur affinité pour les récepteurs
centraux spécifiques (Lader, communication personnelle). Cependant, le
midazolam, dontles propriétés amnésiantes - sont remarquables, ne pos-
séde qu’une affinité: relativement faible pour les: récepteurs cérébraux.
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Conclusions et régles mm,‘;v.‘.mmn:v:o:

Les benzodiazépines possedent des @ﬁmmﬁmm rﬁunomm:nm mmﬂonﬁmoow. m_”
moins dans I'usage & court terme. Il est .no@oh@mﬁ mu..um,ga, de b~ ,,.E HMM-
les benzodiazépines (comme tout mcﬁm\rwmwo.ﬂ@ﬁov que Am<wnn mbvo.n-
sibilité de recourir a des alternatives bo: Bo@nmﬁwﬁwﬁnmw H est yﬂmmnm
tant que le patient comme le Bm.&w&b sofent conscients m: »,_W@FM % i
ano_a:nw”baﬂw de sommeil Bm,&o.nﬂm bw,nmﬂwmm mmmamnmcw et que o som;
meil est un phénomene. naturel qui ﬁ,n:m\. a se, régul »H%.mn , vﬁm&w )
méme. Les régles ‘hygiéno-diététiques, le développement de «r »

propices 2 .engendrer le. moﬁgnwr les Bo&mn».no:m. Hn‘oB@oMHoMMMH&MM
(avec une régle essentielle : ne pas ;Hﬂnwﬂ%ﬂw ‘H‘:m.\mmwrmo:v M MM e %nm
a’s’ ir), tous les petits moyens (lait ticde, ) d
MoMmMﬂMMMQNM essayés mwma. de nonoca.n a cw traitement .,Bﬂnm_wmn%“mmw
De toute: facon, il est essentiel ‘de traiter: HSmoBEw mx.:m om_ ,mcH tances
les plus douces, 3 posologie'minimum et &Embﬂcbm,cmno e mrﬂc e
tée dans le temps. Le danger de mm.wmbmmnnn (au .Bo_cw wwwnm og Mm&-
est majeur si le patient fait .@m rm_,mos ,&\Bvor.@cn : va e med
cament = mauvaise nuit, médicament = vom:ﬁ nuit. Tl est .ToHHn np -
"tant d’avertir le patient dés le début du traitement que ces wv%onwmmmm
ne seront pris. que de facon. transitoire et seront, mno.mHanmEmmeﬁ : DMB s
des qu'ils ne seront. plus nécessaires, Ces rnnmﬂnm. simp nmdwocanmw t wﬂwnm
m?.,o.wannﬁnm au citoyen belge mn. perdre 2 bref délai sa prem it ,.v .
vwmaw les consommateurs de sédatifs..

bt G g o Smniiy e, oy
“"Les benzodiazépines constituent actuellement la m,mb_F mw : Mdnm.p.nwamdo
s plus prescrits. Elles possd ‘ ' ités évidentes :
C oo ts. Elles posstdent des qualités évidentes: 1
hypnotiques les plus prescrits. Bfes pe G T L ey
icacité ique ré moins 4 court terme, une . toxicité réduite e
efficacité hypnotique réelle, au moins a court terme, uf .
o = dant, certains effets indésirables r t d'étr
une tolérance excellente. Cependant, certain ffets i A
mentionnés : non seulen -somnolence matinale, qui ne cons que. I
mentionnés : non seulement la"s . L T . e
ivité sédati tout 'amnésie antérograde,
: leur activité sédative, mais sur
D . i i ie rebond. De plus, les ben-
i iété diurne et' V'insomnie rebond. plus, .
Laugmentation de l'anxiété e et: Iinso . ] s ben
NoawNmEnmm. modifient de fagon significative certains parametres m:d moEHEo,HH
elles diminuent la quantité de sommeil lent profond et retardent m.Eum
de la premitre période de sommeil paradoxal. - o By o& L
' Tou : iazépi i it & dalisée qu’e
Toute prescription de benzodiazépine hypnotique ne .doit étre »\.&omamnnwacx
: écessité ré &s - exclusion: des moyens  non ' mé :
cas de nécessité. réelle et apres ex 1 o)
Elle doit toujours utiliser le produit le plus « doux », a: posologie m
et pendant une durée limitée. . - ,
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i+ SAMENVATTING .
Benzodiazepinen en slaap.
EE& M,:M__., vnwuom,nb %n vm:No&manEmb;oﬂ .de. meest voorgeschreven genees
. en in de familie. van de hypnotica. Zij bezi idelijke ‘ .
B STy gt e nl AL e L - Zij bezitten duidelijke kwaliteiten :
een_ re€ele hypnotische doeltreff id en ob k wel Sy aiiellan
§ s Bl o D ONSCHE endheid, en op kort iin’ i
beperkte toxiciteif en uitstekende tolerantie S P ¢ termyn tenminste, een
: t.en uitstekende tolerantie. Sommi : ditwerkinoe
o - g clac tolerantie. sommige ongewenste uitwerki
moeten ﬂhTﬁ@H OO,W WQBOU—& mo».m; . . e = g =il 4 . € :HWOD
cc P sy Tep en : niet alleen ochtend slaperigheid, die slechts
een verlenging i ‘van ‘hun sedaficve wrerking’ woin o perigheid, die slechts
i : edatieve werking, maar ; , A
: Do : vooral de anterograd
amnestie, verhoging ‘van'an e e e e agreae
IR gst gedurende de dag’ alsook ‘de « reb N
nia:" Daarenboven * wiizioen - e inao 400K 0C « I ound » insom-
‘ jzigen de - benzodiazepinen bepaalde pa ters " vat e
slaap :/2if: verminderss, de- kaalifcit oo ‘bepaalde parameters van ‘de
waliteit van de trage diepe’ slaap en Py
) : pe slaap”en vertragen
o@m&o: van de’ cerste periode 'van de ‘paradoxale “slaap ; o wo,n
2 Bty o, o e vl . .
éazs.wuno.amorﬁmw van hypnotische  benzodiazepinen ‘mag " slechts ~ gebeuren
middelen H”\M MW e Moa_m;m en ' na uitsluiting - van niet-medicamenteuse
- Men moet trachten-het« minst ingrij
s o grijpende »: produkt .voor ii
ven . . te schrij-
, aan-een minimale. posologie gedurende :een- beperkte tijd.. _.‘

o ~_ RIASSUNTO
Benzodiazepine .e sonno.
g ﬁ.ﬁﬁﬁgﬁa mo, benzodiazepine costituiscono il gruppo  di' farmaci ipnoin:
acenti pilt 'utilizzato. ‘Possiedono ‘d videnti ith: u : 7
, . ; elle’ evidenti  qualita : ; efficacia
duacenti pilt utilizz siec ‘ ) : una reale’ effi
ipneinducente, almeno a bi: e, i i “FoSRicEes pemy
eve termine, una bassa tossicitd ed un’ottima to
proind . : ,_ una ssicitd “ed” un’ottima " tol-
e momw .HH:HSSN occorre menzionare alcuni effetti indesiderabili : hon solamente
onnolenza mattutina, che costituisce ‘il :
prolungamento dell’attivita sedati
ma soprattutto [’amnesia ante ’ momene
rograda, I'aumento dell’ansia dj i
Y i . » I'aume ansia diurna e il fenomeno
ebound insomnia). Le benzodi ine i
lel rimba : odiazepine inoltre modifi i
significativo alcuni parametri imi o it
ificativo alcuni . 1 del sonno: diminui 1 ita
e g, 8 o parametti del sonno.:. di uiscono -la .quantita del sonno
g M w.moamon mﬂmﬂwso H.m comparsa della prima fase del sonno paradosso
n@.&n‘.bﬁwnw %wmﬁﬂﬁan benzodiazepine ipnoinducenti solamente in  caso - di
cale necessita e dopo esclusione di metodi non farmaco . cessario
ale necess : usio odi non farmacologici. E’ ssario
siilizzate 11 prodotio, oy oo B JIMOdL non Tarmacologicl. necessario
izzare il proc -piti « blando », 2. posologia mini e per un period
et 11 «blando», a posologia minimale e per un periodo
, ; “"RESUMEN
Benzodiazepinas y suefio. L A

.H.m\m . Benzodiazepinas constituen actualmente la familia de medicamento
Evb_wﬁng ‘mas’ prescritos. Ellas ‘ poseen cualidades evidentes : - una ~efica i
E@poﬁg Hmmr_m_ menos’a corto terming, una toxicidad reducida .::m, tolera cia
excelente. Sin embargo ciertas efectos indeseables merecen mmw .Bg&oMnMan
no mowﬁ.do:ﬁa la somnolencia matinal, que solo constituen la prolon; m&m oM
su wncs.mm.m sedativa, pero sobre todo la amnesia anterograda, el m:BM:o,oM Hn
ansiedad diurna y la m:moéb,mm.‘ Ademis, las benzodiazepinas n.uo&mnm: de BMQM
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significativa ciertos: pardmetros del suefio : disminuyen la cuantidad de -suefio

s

lento profundo y retrasan la aparicion .del. primer periodo. de suefio paraddjico.
_Toda prescripcién -de. benzodiazepina hipnética no debe ser.realizada mas
que en casos de ‘hecesidad real'y después de exclusién de los medios no medi-
camentosos. Debe utilizar siempre. el :wﬂoacna‘.gmm « suave », a posologia
minima y durante una duracién limitada. = - el et :
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