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Figure 12: nombre d'utilisateurs de benzodiazépines estimé en France en 20| et 2012
21 molécules en 2012
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BZD :

Savoir les prescrire

» Les caracteristiques des molécules

» Les effets indésirables et complications
notentiels

» Les bonnes indications
» Les bonnes pratiques




Prescriptions
medicamenteuses
Adaptees aux
Personnes Agées




BZD :

Savoir les prescrire

» Connaitre les caractéristiques des molécules
- Effets thérapeutiques attendus
- Demi-vie : courte, intermédiaire, longue (> 20h) +++
- Metabolites : actifs ou non ++

©CNSforum.com



BZD :

Savoir les prescrire

» Effets thérapeutiques attendus

hypnotique
anxiolytique
myorelaxante
anticonvulsivante




Figure 5: répartition des indications de benzodiazépines en 2012
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Urbanyl®
Rivotril®
Xanax®
Lexomil®
Tranxeéne®

Lysanxia®

Valium®

Témesta®

Séresta®

DCI Demi-vie * Vitesse Durée Metabolites Métabolites = Posologie
d'absorption d'action actifs excrétés moyenne
Clobazam 35-40 h moyenne longue oui foie 5-60 mg
Clonazépam 18-50 h rapide longue non foie 0,56 mg
Alprazolam B8-20 h moyenne moyenne oui foie 0,56 mg
Bromazépam 10-20 h maoyenne moyenne oui foie 1,56 mg
Clorazépam 20-100 h rapide longue oui foie 5-80 mg
Prazépam 20-100 h lente longue oui foie 10-30 mg
Diazépam 50-100 h rapide longue oui foie 2-30 mg
Flurxm 20-100 h rapide langue oui foie 15-30 mg
Flu pam
(att. et 70-150 h rapide longue oui foie 05a2mg
a souche!)
Larazépam 8-20 h maoyenne moyenne nen rein 2-6 mg
Oxozépam 520 h lente courte non rein 30-120 mg




Urbanyl®
Rivotril®
Xanax®
Lexomil®
Tranxeéne®

Lysanxia®

Valium®

Témesta®

Séresta®

DCI Demi-vie * Vitesse Durée Metabolites Metabolites Posologie
d'absorption d'action actifs excrétés moyenne
Clobazam 3540 h moyenne longue oul foie 2-60 mg
Clonazépam 18-50 h rapide longue non foie 0,56 mg
Alprazolam 8-20 h moyenne moyenne oui foie 0,56 mg
Bromazépam 10-20 h maoyenne moyenne oui foie 1,56 mg
Clorazépam 50-100 h rapide longue foie 5-60 mg
Prazépam 90-100 h lente longue foie 10-30 mg
Diazépam 50-100 h rapide longue foie 2-30 mg
Flurxm 50-100 h rapide longue foie 15-30 mg
Flu pam
(att. et 70-150 h rapide longue oui foie 05a2mg
a souche!)
Lorazépam B8-20 h moyenne moyenne nen rein 2- 6 mg
Oxozépam 520 h lente courte non rein 30-120 mg




Urbanyl®
Rivotril®
Xanax®
Lexomil®
Tranxeéne®

Lysanxia®

Valium®

Témesta®

Séresta®

DCI Demi-vie * Vitesse Durée Metabolites Métabolites Posologie
d'absorption d'action actifs excrétés moyenne
Clobazam 3540 h moyenne longue oul foie 2-60 mg
Clonazépam 18-50 h rapide longue non foie 0,56 mg
Alprazolam 8-20 h moyenne moyenne oui foie 0,56 mg
Bromazépam 10-20 h maoyenne moyenne oui foie 1,56 mg
Clorazépam 50-100 h rapide longue oui foie 5-60 mg
Prazépam 20-100 h lente longue oui foie 10-30 mg
Diazépam 20-100 h rapide longue oui foie 2-30 mg
Flurxm 50-100 h rapide langue oui foie 15-30 mg
Flu pam
(att. et 70-150 h rapide longue oui foie 05a2mg
a souche!)
Larazépam 8-20 h moyenne moyenne 2- 6 mg
Oxozépam 520 h lente courte 30-120 mg




Choix d’une BZD

chez le sujet age

Benzodiazépines a “demi-vie courte”
(< 20 heures)

Classe des hypnotiques

STILNOX® Zolpidem 2h30 non
IMOVANE® Zopiclone 5 non
NORMISON® Témazépam 5aa8 non
HAVLANE® Loprazolam 8 non
NOCTAMIDE® Lormeéetazepam 10 non
NUCTALON®= Estazolam 17 non
VERATRAN® Clotiazéepam 4 non
SERESTA® Oxazéepam 8 non
TEMESTA® Lorazepam 10 a 20 non

HKAMNAX® Alprazolam 10 a 20 non




A eviter

« Les BZD a demi-vie longue :
— Nitrazépam (Mogadon ©)
— Chlorazepate dipotassique (Tranxene @)




Message 1 :

Chez le sujet agé, si nécessité d’une BZD,
prescrire une benzodiazépine de demi-vie courte
ou intermediaire et sans métabolite actif




BZD :

Savoir les prescrire

» Les effets indésirables et complications
potentiels

N

EFFETS
INDESIRABLE



Figure 19: principaux EIGs rapportés pour les benzodiazépines anxiolytiques et hypnotiques
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Les facteurs de risque d’effets
indesirables

chez le sujet age

- Age (pharmacodynamie)

- Polymédication (+++) et interactions
médicamenteuses

. Antécédents d’effets indéesirables médicamenteux

. Petit poids corporel, dénutrition

- Modifications pharmacocinétiques et

pharmacodynamiques (insuffisance rénale,
insuffisance hépatique,...)

C R T~ Tl



Les principaux effets
indésirables

chez le sujet agé (1)
>  Effet sedatif :
. effets résiduels au reveil
. sédation diurne
. ataxie, chutes
»  Troubles cognitifs
- amneésie antérograde
- accentuation du declin cognitif lié a I'age
- confusion mentale
. altération du jugement

» Depression respiratoire
»  Faiblesse musculaire




Les principaux effets
indésirables

chez le sujet agé (2)

> Effet désinhibiteur (effet « paradoxal »)
« augmentation de I'hostilité et de I'agressivite
« passage a l'acte
> Phénomene de tolérance
« Diminution de |'efficacité en 2 a 4 semaines
> Dépendance
» Sevrage difficile
« Rebond d’insomnie
Dépendance physique
Syndrome de sevrage




Message 2 :

Les effets secondaires et les modalités d’arrét du
traitement sont a expliquer au patient des son
Instauration.




BZD :

Savoir les prescrire

» Les bonnes indications




Indications du traitement par BZD

Indications

Les BZD sont limitées

aux troubles séveres du

Troubles du sommeil dans les cas
sommeil suivants :

INsomnie occasionnelle,

Insomnie transitoire.

Traitement

symptomatique des
manifestations
anxieuses sévéres

et/ou invalidantes.

Anxiéte _
Prevention et

HAS Juin 2015 :
Rapport d’élaboration

fiche mémo

traitement du deliriim
tremens et des autres
manifestations du

sevrage alcoolique.




BZD :

Savoir les prescrire

Cela suppose au prealable un diagnostic
étiologique !
~ Recherche de troubles du sommeil d’origine
somatique (...)

v~ Recherche d’un état dépressif

v




Durée du traitement selon l'indication

HAS Juin 2015 : Rapport d’élaboration fiche mémo

Indications Durees *

Insomnie occasionnelle : par

Les BZD sont limitées
exemple lors d'un voyage,

aux troubles sévéres du Quelques jours a 4 durée = 2 8 5 olrs
Troubles du | sommeil dans les cas semaines, y compris _ : L
i : . ) _ Insomnie transitoire : par
sommeil suivants : la période de réduction
) . . _ exemple lors de la survenue
Insomnie occasionnelle, de posologie.

] _ o d'un évenement grave, durée =
Insomnie transitoire. . .
2 a4 3 semaines.

Traitement

symptomatique des La durée globale du traitement ne devrait pas excéder 8 &
manifestations 12 semaines pour la majorité des patients, y compris la période de
anxieuses severes réduction de la posologie.

et/ou invalidantes.

Anxiete _
Prevention et

traitement du delinum
tremens et des autres Traitement bref de I'ordre de 8 & 10 jours.
manifestations du

sevrage alcoolique.

“Traitement aussi bref que possible. Dans certains cas, Il pourra étre nécessaire de prolonger le traitement au-dela des
périodes préeconisées. Cela suppose des évaluations précises et repetees de I'état du patient.

A —_




Message 3 :

Toute prescription de BZD ou médicaments
apparentés doit respecter les indications et les
durées de traitements prévues par l’autorisation
de mise sur le marche (AMM).

Message 4
Les indications a la prescription de BZD et son

maintien sont a évaluer au cas par cas et selon la
situation médico-psycho-sociale du patient.




BZD :

Savoir les prescrire

» Les bonnes pratiques

/4
A




Démarche clinique avant tout !...

~ Rechercher les situations a l’origine de
I’anxiété ou de 'insomnie
- Somatiques : insuffisance ou décompensation d’organe

- Psychiatrique : dépression, troubles anxieux
généralisés, trouble bipolaire, trouble psychotique

- Environnemental : stress psychologique
- Médicamenteux : corticothérapie

» Contrat pré-thérapeutique :

- informer des modalités de traitement
- s’assurer de I’adhésion au traitement




Démarche clinique avant tout !...

> Informer des modalités d’arret des lI'introduction du
traitement

» Débuter le traitement par les doses minimales
efficaces
~ Réevaluer la posologie et ’'adhésion au traitement

~ Eviter la prise médicamenteuse en « si besoin » sauf
si patient compliant et environnement favorable

» Mesures non medicamenteuses :

* environnement calme

* rituel du coucher

- soutien psychologique

. thérapies cognitivo-comportementales

0\ A
N\ ~.\\\\\ -




En pratique :

~ Traitement étiologique +++
» Traitement symptomatique des manifestations
anxieuses séveres et/ou invalidantes :

- BZD a demi-vie courte ou intermeédiaire (< 20h)
sans meétabolite actif :
- Oxazépam (Seresta®), alprazolam (Xanax®),
lorazépam (Témesta®), clotiazépam (Vératran®)
- 12 semaines y compris la décroissance
» > 6 mois : Antidépresseurs et prise en charge
specifique
- ISRS : escitalopram (Seroplex®), paroxetine
(Déroxat®)
T=RONA - venlafaxine (Effexor®)




En pratique :

> Traitement des troubles séveres du sommeil en
cas d’'insomnie occasionnelle ou transitoire :

- 1¢r¢ intention : Hypnotique apparenté aux BZD :
Zolpidem (Stilnox®), Zopiclone (Imovane®)
- 2¢me intention : Hypnotique BZD : Témazépam (Normison®)
Lormétazépam (Noctamide®)
- 4 semaines y compris la décroissance
» > 3 mois : prise en charge spécifique des
troubles du sommeil en privilégiant I’approche
non meédicamenteuse

- Thérapie cognitivo-comportementale




BZD

Pouvoir les arreter

Fiche Mémo

Arrét des benzodiazépines et
medicaments apparentes :
déemarche du medecin
traitant en ambulatoire

Juin 2015




BZD :

Pouvoir les arréeter

Evaluer la dépendance et préparer I’arrét

= Les personnes sont considérées comme en capacité® d’entreprendre un arrét des BZD si elles :
» le souhaitent, sont conciliantes et motivées ;
« ont un support social adéquat (insertion sociale, présence d'un environnement aidant) ;
+ n'ont pas d'antécédents de complications a l'arrét de médicaments ;
= peuvent étre régulierement revues.

= |l est recommandé d'offrir 'assurance au patient qu'il est acteur du processus d'arrét, en particulier sur le
choix du rythme qui lui convient. L'arrét peut prendre de 3 mois a un an, ou plus si nécessaire.

= Au moment d'entreprendre un arrét, il convient de :

» évaluer les attentes du patient, son degrée « d'attachement » aux benzodiazépines, pour aboutir a une déci-
sion partagée et évaluer les facteurs pronostiques. Le médecin peut s'appuyer sur les items du question-
naire ECAB (échelle cognitive d’'attachement aux benzodiazépines, voir outils) ;

« distinguer les situations nécessitant une stratégie particuliére (dépression, consommation chronique ou ex-
cessive, usagers de drogues, etc.).

= Si la proposition d'arrét des benzodiazépines n'est pas acceptée par le patient, il est recommandé de renou-
veler I'information lors d'une consultation ultérieure.

= Quelle que soit la stratégie choisie, avec ou sans prise en charge spécialisée, 'arrét doit toujours étre pro-
gressif, sur une durée de quelques semaines (4 a 10 semaines le plus souvent) a plusieurs mois (consomma-
tions de longue durée, posologies élevées).

- L'objectif de la démarche est I'arrét de la consommation de benzodiazépine. Cependant, diminuer la posolo-
gie est cependant un résultat favorable.



BZD :

Pouvoir les arréeter

Evaluer la dépendance et préparer I’arrét

5 Les personnes sont considérées comme en capacitégd’entreprendre un arrét des BZD sielles :
* |e souhaitent, sont conciliantes et motivées :
*ont un support social adéquat (insertion sociale, présence d'un environnement aidant) ;
* nont pas d'antécédents de complications a 'arrét de médicaments ;
* peuvent étre régulierement revues.

2 Il est recommandé d'offrir [assurance au patient qu'il est acteur du processus d'arrét, en particulier sur le -
choix du rythme qui lui convient. L'arrét peut prendre de 3 mois & un an, ou plus si nécessaire. -

= Si la proposition d'arrét des benzodiazépines n'est pas acceptée par le patient, il est recommandé de renou-
veler I'information lors d'une consultation ultérieure.

= Quelle que soit la stratégie choisie, avec ou sans prise en charge spécialisée, 'arrét doit toujours étre pro-
gressif, sur une durée de quelques semaines (4 a 10 semaines le plus souvent) a plusieurs mois (consomma-
tions de longue durée, posologies élevées).

- L'objectif de la démarche est I'arrét de la consommation de benzodiazépine. Cependant, diminuer la posolo-
gie est cependant un résultat favorable.



BZD :

Pouvoir les arréeter

Evaluer la dépendance et préparer I’arrét

= Les personnes sont considérées comme en capacité® d’entreprendre un arrét des BZD si elles :
» le souhaitent, sont conciliantes et motivées ;
« ont un support social adéquat (insertion sociale, présence d'un environnement aidant) ;
+ n'ont pas d'antécédents de complications a l'arrét de médicaments ;
= peuvent étre régulierement revues.

= |l est recommandé d'offrir 'assurance au patient qu'il est acteur du processus d'arrét, en particulier sur le
choix du rythme qui lui convient. L'arrét peut prendre de 3 mois a un an, ou plus si nécessaire.

= Au moment d'entreprendre un arrét, il convient de :

» évaluer les attentes du patient, son degrée « d'attachement » aux benzodiazépines, pour aboutir a une déci-
sion partagée et évaluer les facteurs pronostiques. Le médecin peut s'appuyer sur les items du question-
naire ECAB (échelle cognitive d’'attachement aux benzodiazépines, voir outils) ;

« distinguer les situations nécessitant une stratégie particuliére (dépression, consommation chronique ou ex-
cessive, usagers de drogues, etc.).

= Si la proposition d'arrét des benzodiazépines n'est pas acceptée par le patient, il est recommandé de renou-
veler I'information lors d'une consultation ultérieure.

= Quelle que soit la stratégie choisie, avec ou sans prise en charge spécialisée, 'arrét doit toujours étre pro-
gressif, sur une durée de quelques semaines (4 a 10 semaines le plus souvent) a plusieurs mois (consomma-
tions de longue durée, posologies élevées).

- L'objectif de la démarche est I'arrét de la consommation de benzodiazépine. Cependant, diminuer la posolo-
gie est cependant un résultat favorable.



Message 5

L’arréet doit toujours étre progressif, sur une
durée de quelques semaines a plusieurs mois
[en cas de traitement chronique].

Message ©

Si 'objectif de la démarche est 'arrét,
I’obtention d’une diminution de posologie doit
déja etre considérée comme un résultat
favorable.




N

Prise en charge par le médecin géneraliste

1) Intervention breve

< Une premiére intervention réalisée par le médecin traitant peut étre proposée, en particulier chez le patient dé-
pendant a dose thérapeutique ou chez le sujet agé.

Cette intervention peut étre proposée au patient selon deux modalités : information orale lors d'une consultation
ou information écrite, argumentée, personnalisée, remise au patient par le médecin.

< Elle se poursuit par une consultation spécifique centrée sur les modalités d'arrét de la BZD.

2) Consultation d’arret

= Au cours de cette consultation, il est recommandé de :

* Informer le patient sur la BZD consommée : nom de molécule, propriétés anxiolytiques et sédatives ;

* présenter les risques de la consommation de BZD au long cours, en les hiérarchisant selon ['age et |'activité
du patient : troubles mnésiques, diminution des réflexes et de la concentration, risque de dépendance, risque
de chutes, suspicion de démence, etc. ;

-

présenter les bénéfices de ['arrét, voire d'une simple réduction de posologie ;
informer des signes pouvant apparaitre pendant |'arrét des BZD ;

* informer sur les alternatives non médicamenteuses : relaxation, etc. :
* informer les autres médecins en charge d'une pathologie intercurrente de I'existence du sevrage.

N J




-

Prise en charge spécialisée conjointe

En cas de doses tres élevées de BZD, insomnie rebelle, dépendance a l'alcool, autre dépendance, usage récréatif,
associations a d'autres psychotropes, troubles psychiatriques séveres.

L’arrét des BZD comprend une évaluation de la dépendance et du type de consommation qui conditionne la prise en
charge.

L'avis d'un spécialiste (psychiatre, addictologue, psychologue, etc.) ou I'envoi vers une prise en charge spécialisée
est a considérer dans les cas suivants :

» historique d'alcoolisme ou autre dépendance,

+ pathologies sévéres concomitantes ou désordres psychiatriques ou troubles de |a personnalité,

- antécédent(s) d'abandon de sevrage médicamenteux.
L’arrét avec substitution par le diazépam peut étre envisagé apres vérification de la fonction hépatique dans certains
cas : difficultés a l'arrét en raison d'une forte dépendance, antécédents d'abandon de sevrage médicamenteux,

consommation de molécules a action breve, a effet puissant ou ne permettant pas aisément de réaliser une réduc-
tion, consommation concomitante de plusieurs BZD.




Syndrome de sevrage

Evaluation

< L'arrét doit &tre progressif pour minimiser les effets du sevrage.
Prise en charge

< §i des signes sans gravité surviennent lors de la phase de décroissance des BZD ou médicaments
apparentés, il est recommandé de revenir au palier posologique antérieur, puis de décroitre ensuite plus
progressivement.

< §i des signes sans gravité surviennent apres I'arrét complet des BZD ou médicaments apparentés, i
est recommandé de ne surtout pas reprendre le traitement. L'information et le soutien psychologique per-
mettent le plus souvent d'attendre la disparition des signes.

< Si les signes sont plus séveres ou persistent, une réévaluation diagnostique s'impose pour une prise en
charge spécifique dans le cadre d'un diagnostic précis (depression, troubles anxieux, insomnie avérée, etc.).

< §i le patient a des signes graves de syndrome de sevrage aux BZD (confusion, hallucinations,
troubles de vigilance, convulsions, coma), il doit étre hospitalisé pour traitement symptomatique.

J




Prise quotidienne de BZD > 30 jours

Maintlen du traltement par BZD ou
—— e e ———e———apparentés si indication encore valide
y compris en termes de durée

Altentes du patient ? Degré d’attachement aux BZD ?
Décision partagée d'arrét des BZD

Evaluation de la difficulté de I'arrét des BZD -

Précautlonslpartlculléres Prise en charge spéclalisée conjointe
« dépression «» doses lrés élevées de BZD
» Insomnie chronique « Insomnie rebelle
« trouble anxieux caraclérisé « dépendance a l'aicool
(tr. panique, tr. obsessionnel compulsif) « autre dépendance
« troubles cognitifs, démence «» assoclations a d'autres psychotropes
« échecs antérieurs d'arrét «» ftroubles psychiatriques séveres
» surconsommation regullere d'aicool

Arrét progressif adapté
sur 4 a 10 semaines le plus souvent

LY.

Suivi

Consultations rapprochées jusqu'a 1 semaine apres l'arrét
Sulvi jusqu’a 6 mois apreés l'arrét
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Wessages clés

« Toute prescption de BZD ou médicaments apparentés dot respecter les indications ot les durées de
traitements prévues par |'autonsation de mise sur le marché (AMM)
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LISTE DES MEDICAMENTS A EVITER CHEZ LE SUJET AGE

1- Objet
Cu profocols dédfizdt 1a liste des médicaments mappropriss chez le sujet dga, s Cantre Hospitaler de
Blods.

1 — Dvomaine dapplication
I +’'appliqus sox prescripticons du mjet 3gd (= B) ans) de Uensemble des services dhospilaliation et
dhaber gement do Cantme Hospitalier de Blods.
3 — Execution
Contexte -
Las pamommes Agees sont des sujees & o rizgee majere d"évémements introgémes n.
La paiholopie jagerine médicamentense et rerouvés chor 10% des patents de plus de 80 ams, les
principales radscms sont -
* la poly-pathologie nécessitant [a prescroiption ds phusisuns médicaments
*  la mamvaise cheervance (1 parsonng Ages )
*  lzprescripticn Inappropride :
o utilisaticn de médicaments sans indication valable
r pwdicamenis nécessaires meds choix théimpeubique mexact [dosage !/ froquence
d'admimistration | forme galémique | interaction)
e -
Briter ou limsiter 1'instyeraticn de ces madicaments inapproprids cher be sojet Sgd.
Pour les tritements en cours @ ces traitemants somt 3 rédtvaloer an temant comptes de 1a balance
bdmadfice rsgue pour lo patant.

Idensification des médicamenss inappropries dans I logiciel de prescripiion Pharma -
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- Lisie de médicamants potanticllament mappropr s 2daptés 3 b pratiquo médicale francaise (ML LATocha) -
btpasfomedit wante-] emine Sr'portil igallery Slea’site’] 36THYESV1 110 pdd
- Lt gaiamume amedit cantm - http: s omsdt-carm frfohers apload Tinmet-geratrmue. O&DIT-
Cantm pd
=1 ivrel p::llh oy el o charente JGERIAMEDF - hitpes Fomupdil somibe

ailtpallory (s | A0S 109, sl T

H&dnetinn Virifentem Viea HES | Approhation définigive
. BARRY F. FRICEOIRT
Pnm . MOREAL F HER LB . HARNOES
| Praticien en mddecine imeme
Faimi 1 e e 2 P=ychiatre glrimrigs

| I & rulrll.'nl-z -:H:-ln I'!d'tMTl'.lIMl-
Datc Agjar) dony | A2 frail | d.? t-l 4 4
Visa ! & {;_ _ P L:--.

..i. o C!ﬁl’.l{ﬂ.h;_\l




sy

| BEFERERCE  [USRERST |  DOTE DADOCICATIoN |

LO7/11.01 1 1 1

PROTOLCOLE |

61201 S

LISTE DES MEDICAMENTS A EVITER CHEZ LE SUJET AGE

Liste des medicaments @ sviver cheg le sujer fge (prescripiion 4 discuier au ogs par cas) -
La liste ci-deswoms. resireimis of ciblde, a ¢ha sablie 3 partr des clauses thdrapeutiques dafnies dams [
littdraure comme étant inappropridéss chez be swjet dgé [(COFf documentation associée) st sebon lear

frequence de prescripton au CHB :
CLASEE SFECIALITES (DT} AU LIVEET CAFSTATRES
THERAFEUTI UE A EVITER © 3
e calo LONEN (Nicardiping) 2ims Spécialité nen indgue o+ & bevcin i+ dans La posiuds siconalls
-"“‘”'hf'l"'ml CATAPRESSAN (Clomsdng) Pas Jindication dans [HTA ; fugme de munaise bolamncs
ALDCMET (Metinddopa)
CERWVOAN (Vinlemin)
CABATET 1]
Vasndilatnzms HAFTIDROFURYT. (Maftidrofimyd) HNE PAS INSTALRFFE. :
TAMAEAN (Giskpo biloba)
VASTARFL (Trimmotaridra)
b &I LASOIY (FParowmids) Pos dindication pour ke traiteeent da TETA,
BURINEY (Bumatrmida) Afais infcation dans | reiteement de [tmsuffisamcs cardiagus
APEAMAY (Mapmostsa)
HI FROFENID ]
CELEEREY (Calacoxb)
CHROIND TNDWCTD
Ang-inf remateives Rl ) Balancs henafics misqns daSnomitie
nom starnidans MIFLLRIL (A .Iuhql.ﬂ:h. 3 A riwilisar qoe pour dos tTafterents de courts dimass
".."CILT.'L'R.'E-IE(D&:‘I.:.E:E)
PIR.CKTC AN (Pinemicom)
{Eﬂh:g:l'\:ﬁu-)
SURGANM (Addo taprodiniqne)
B finrerings 3 WALILM (Cliazopans) HE PAS INSTALEFER
vie koo gmm TE‘?:MIA{Prqmn;l 3 - ..!l'h:nrglrﬂ]nmm e
= o s
_ _ B L ére omtomiton. : Aot IES a faible dose
Benmodiszspings a 2 TERIESTA e intention - BZD da ¥E wis comis
i Znoynng LEXCHIL = EERESTA {Dxazepems) ou M AMAY [ Alpreeclass)
HE PAS INSTALEFR
- ot MOCATION Fewprar os seerape proprerrll sl aredl dun Drolis el &8 S
H-'Fts hql 'mEII HAVLANE (Hiaapar) Almrmates ]:Iq:n':du.
(Loopraznlars) STILMNOX {Zeolpidap) ou DMOWANE (Fopdclons?)
ou MIAMEFETNE 10mg an conchar
AARCTL ME PAS INSTAURER.
. . Piovaer ol MATIEMERT oF OOurs ©
ml' I_m:. m&ﬂmﬁ:ﬂ“ Japing) survellbrsce Fevgforode des offens sevovatires
SURMONTIL (Trimipramine) . R
TOFFANIL. (e i) Altematie proposds © antdapresssers [R5
LARGACTI. {Chionpromasing) HE PAS INSTALRFR
MEULEPTIL {Paricizring) Ahormeios pmpodcs. - atipeychotiuos atypipce
Nomroleptiques. BOZFRAN (Lesromepronserne [(Besrsrmoes | Oravrarss S Xepogumr £ Ane orr § Croearme)
CLOPTCL (Zoclopentiiec]) Cu éveniucilement TERCLAMN oo LOXAPAC moc serwillncg
(Pipanmparons) menforods des effes seoondairgs
Tormo- thymicquas DEPAKOTE (Devalpmaio. do Na) Risqna dencspioloethic par accumelstion £ acide valpmigne
AFTAME (Tribexyphomidyl) HE PAS INSTALEFR
Antcholrorgigques PAREINANE { Tokooyphanidyd) Priakabile & roule Petouranon | ridvaluer e Aesrolatique aesecid
LEPTICOUE (Tropaseping) Fowr iosd traiiemant ove oo | ridvalsar b seoddnarece

-l




CLASSE

SPECIALITES (DCI) AU LIVRET

THERAPEUTIQUE A EVITER COMMENT >
Benzodiazépines i VALIUM (Diazepam) NE PAS INSTAURER
vie lmf el ’ TRANXENE (Clorazepate) Penser au sevrage progressif si aivét d'un fraitement en cours
& LYSANXIA (Prazepam) Alternatives proposees :
o 1ére intention : Antidépresseurs IRS a faible dose
Benzodiazepines a ¥ TEMESTA (Lorazepam) Jéme intention : BZD de % vie courte
VI moyenne LEXOMIL (Bromazepam) => SERESTA (Oxazepam) ou XANAX (Alprazolam)
NE PAS INSTAURER
Hypnotiques et MOGADON (Nitrazepam) Penser au sevrage iﬁgﬁﬁ:{ :; mr:;e.foci é:g; In'mremenr en cours
Sédatifs HAVLANE (Loprazolam) > PIOposees:

STILNOX (Zolpidem) ou IMOVANE (Zopiclone)
ou MIANSERINE 10mg au coucher




MERCI DE VOTRE ATTENTION




