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Choix d’une benzodiazépine:

chez le sujet agé de plus de 65 ans et polypathologique
ou apres 75 ans

Lorsqu'un traitement par benzodiazépine est indiqué, I'Agence Francaise de Sécurité
Sanitaire des Produits de Santé recommande de privilégier les substances d'action intermédiaire
et sans métabolite actif (dites & “demi-vie courte”), car il existe un risque d'accumulation
du médicament ou de ses métabolites lors de prises répétées.

A privilégier : benzodiazépines a “demi-vie courte” (< 20 heures)>

Classe des hypnotiques

STILNOX® Zolpidem 2h30 non
IMOVANE® Zopiclone 5 non
NORMISON® Témazépam 5a8 non
HAVLANE® Loprazolam 8 non
NOCTAMIDE® Lormétazépam 10 non
NUCTALON® Estazolam 17 non
VERATRAN® Clotiazépam 4 non
SERESTA® Oxazépam 8 non
TEMESTA® Lorazépam 10 a 20 non
XANAX® Alprazolam 10 a 20 non

A éviter : benzodiazépines a “demi-vie longue” (= 20 heures)

Classe des hypnotiques

ROHYPNOL® Flunitrazépam 16 a 35 oui
MOGADON® Nitrazépam 16 a 48 non
Classe des anxiolytiques

LEXOMIL® Bromazépam 20 non
URBANYL® Clobazam 20 oui -
VALIUM® Diazépam 32 a 47 oui g
VICTAN® Ethyle loflazépate 77 non i’)
LYSANXIA® Prazépam 30 a 150 oui 3
NORDAZ® Nordazépam 30 a 150 oui g
TRANXENE® Clorazépate 5 . 5
NOCTRAN®* dipotassique 30 a 150 oui 3

Fiche réalisée avec la contribution du Pr J. Doucet et du Pr S. Legrain, établie en accord avec la HAS.

" Liste non exhaustive, concernant les benzodiazépines et apparentés (agonistes des récepteurs aux benzodiazépines).

2 Définition adoptée dans une étude conduite dans la cohorte des 3 cités (Nathalie Lechevallier-Michel et al :

European Journal of Clinical Pharmacology 2004).
* Demi-vie mesurée chez I'adulte. ( SOCALE
* Association de Clorazépate dipotassique et de deux neuroleptiques. f ;1\1
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