
Tableau comparatif des benzodiazépines 
 

Nom Début 
d’action per os 

** 
(heures) 

T ½ ** 
(heures) 

Puissance* Lipophilie Voie métabolique avec ou sans 
production de métabolites 

Doses 
équivalentes 

(mg)** 

Posologie 
quotidienne chez 

l’adulte  
(écart mg)** 

Posologie quotidienne 
chez la pers. âgée  

(écart mg)** 

Alprazolam 
(Xanax) 

1-2  9-27 Élevée Moyenne Oxydation avec métabolites 
inactifs 

0.25-0.5 0.5-10 (2-3 prises) 0.25-0.75 

Bromazepam 
(Lectopam) 

0.5-4 8-30 Élevée Faible Oxydation avec métabolites 3 6-30 (2-3 prises) 3-6 

Chlordiazepo-xide 
(Librium) 

1-4  4-29 
(métabolites = 28-
100) 

Faible Moyenne Oxydation avec métabolites 10-25 10-300 5-30 

Clonazepam 
(Rivotril) 

0,5-4  19-60 Élevée Faible Réduction azotée et oxydation 
sans métabolites 

0.25-0.5 1-20 0.25-2 

Clorazepate 
(Tranxene) 

0.5-2 Métabolites = 1.3-
120 

Moyenne Élevée Oxydation avec métabolites 7.5-10 3,75-60 3,75-7,5 

Diazepam (Valium) 1-2  14-70 
(métabolites = 30-
200) 

Moyenne Élevée Oxydation avec métabolites 5 4-40 2-5 

Flurazepam 
(Dalmane) 

0.5-1 0.3-3  
(métabolites actifs 
= 16-250) 

Moyenne Élevée Oxydation avec métabolites 15-30 15-60 HS 15 HS 

Lorazepam 
(Ativan) 

Oral : 30-60 
min  
IM : 45-75 
min 
IV : 5-10 min 
SL : 30-60 min 

8-24 Élevée Faible Conjugaison 1 1-10 (2-3 prises) 0.5-3 

Midazolam 
(Versed) 

0.5-1 min 1-4 (métabolites = 
1-20) 

Moyenne Élevée Oxydation avec métabolites 
inactifs 

IV aigu - - 

Nitrazepam 
(Mogadon) 

0.5-7  15-48  Faible Faible Réduction azotée sans 
métabolites actifs 

2.5-10 5-10 HS 2.5-5 

Oxazepam (Serax) 0,5-4  3-25 Faible Faible Conjugaison 15 30-120 (3-4 prises) 5-30 
Temazepam 
(Restoril) 

0,8-2 3-40 Faible Modérée Conjugaison 10-30 10-30 HS 7,5-15 HS 

Triazolam 
(Halcion) 

0,25-2  1-5 Élevée Modérée Oxydation avec métabolites 
inactifs 

0.25 0.125-0.5 HS 0.0625-0.125 HS 

* : la puissance est l’affinité in vivo de la benzo ou de ses métabolites pour son récepteur                    ** Variable, selon les références consultées                 en gras : recommandé pour les personnes âgées 
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