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Drogue

Chlorpromazine
Fluphenazine
Perphenazine
Trifluoperazine
Thioridazine
Mesoridaxine
Piperacetazine
Haloperidol
Thiothixene
Butaperazine
Loxapine
Molindone
Sulpiride
Pimozide
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Antipsychotiques atypiques

Rispéridone (Risperdal (M-tab) + Consta)
Clozapine (Clozaril)

Olanzapine (Zyprexa (Zydis))

Quetiapine (Seroquel)

Ziprasidone (Zeldox M/Geodong)
Paliperidone (Invega + Sustenna)
Asenapine (Saphris —>S/L)

Lurasidone (Latuda) . (frIJ"rAmL.:issuudre rapide)
.+
*Aripiprazole (Abilify + Maintena) + *3ieme génération

Antipsychotiques atypiques

Propriétés spécifiques

» Antagonisme marqué avec la dopamine (D,) et la
sérotonine (5-HT,)

» Réduction des effets extrapyramidaux indésirables
» Réduction du risque théorique de dyskinésie tardive

» Répercussions plus marquées sur les symptomes
négatifs de la schizophrénie

» Schizophrénie et troubles psychotiques connexes

» Psycho régulateurs auxiliaires dans les cas de troubles
bipolaires

» Traitement auxiliaire dans les cas de troubles obsessivo-
compulsifs

» Suppression des tics dans le cas de syndrome de Gilles de
La Tourette

» Traitement symptomatique dans les cas de troubles
envahissants du développement

» Stratégie de conversion pour réduire les risques de
dyskinésie tardive
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Gain de poids estimé apres 10 semaines

Allison DB et al. (1999). American Journal of Psychiatry, 156, 1686-1696

Gain de poids par antipsychotique atypique
spécifique

Gain de poids (kg/mois)
Olanzapine* 2,3
Quétiapine 1,8
Clozapine* 1,7
Rispéridone 1,0
Zipraisidone 0,8

*Risque de dyslipidémie et diabéte augmenté aussi, 2004

Dangers médicaux de l'obésité

* Hypertension * Maladies respiratoires
+ Anomalies sur le plan des * Cancer

lipides sanguins * Goutte
*+ Coronaropathie * Arthrite

* (Dévalorisation)

* Diabéte sucré

* Maladies de la vésicule biliaire * (Anomalies congénitales)




Monitoring

Table 3 - American Diabetes Association (ADA) and American Psychiatric Association (APA) consensus guidelines for

baseline assessment and monitoring of patients recefving atypical antipeychotic medications [111
Baselne  4weeks Bwees Dweels Quartery  Anmudlly EverySyears

Bersonal ol story® X i

Weight oody mass nde) I I I I b

Waist croumference X X

Hlood pressre X X I

Fasting plasma giucose X I I

Fasting lipid proile X I 1

2 More frequent assessments may be warmanted based on clinical status.
" Bersonal and Family history ofobesiy, dibetes, dyslipidemz, hypertension, or cardiovascular disease.

ES de Clozaril

* Agranulocytose...FATALE!

* Prises de sang réguliéres :
— FSC & diff aux semaines X 26 semaines

— Aux 2 semaines ensuite

— Si stable aprés un an, aux 4 semaines
* Grille a suivre avec les résultats de prises de sang
* Constipation!

Constipation : rapportée dans environs 14 % des patients traités
avec clozapine et peut étre sévére.

La constipation sévére suivi par I'ileus adynamique peut étre fatale.

Dans un rapport de 102 cas d’hypomotilité gastrointestinaux (suspect
causé par clozapine), le taux de mortalité était a 27.5 %.

Facteurs de risques probable inclus :

eDébut récente de clozapine

eDose élevées de clozapine ou taux sanguin élevé

eUtilisation d’autres drogues avec les effets anticholinergiques
eMaladies comorbid
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http://www.uptodate.com/contents/clozapine-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/clozapine-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/clozapine-drug-information?source=see_link

TYPE DE SELLES ET Rspuimnon

TYPE 1 ) .

Boules du ée balles),
Gisasmmeon @@ @ 0@

TYPE 2
Selles moulées mas faites de
grumeaux apparents.

IDEAL : Type 4,
TYPE 3

GD
Selles moulées et craquelées - (Type 3 aussi OK)
-

« Elles sortent
généralement en glissant
et presque sans effort »

TYPES pe
Morceauxsoldes mais mous,
cairement séparés es uns des “. - Source : Heaton KW, et al. Gut. 1992;33:818-824

autres (faciles a expulser)

TYPE4

Selles mouldes lisses et molles

distincts les uns des autres)

TYPE 7

Selles liquides, sans structure

TYPE 6 Site web:
e e el o http://www.molaxole.be/index.php?id=161468L=1

Considérations

* Ziprasidone AVEC nourriture

* Asenapine SANS nourriture, sous la langue &
NE PAS AVALER!

* Eviter jus de pamplemousse

e Zydis -> aspartame

ALERTE de Santé Canada

le 18 février, 2015
http://healthycanadians.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-sc/2015/43797a-eng.php

Messages clés
"L des i i T é de diqué un risque plus élevé
d'évé indeésir ere ires chez les patients atteints de démence mixte et vasculaire par rapport @ ceux
présentant une démence de type Alzheimer.
+ L'indication de la rispéridone relative a la démence a été restreinte a la pi harge a court terme

d'agressivité ou des symptomes psychotiques chez les patients atteints de démence grave de type Alzheimer qui ne
répondent pas aux ippmches non phannamlugu]ues, en présence d'un risque d'automutilation ou de blessure a autrui.
L'indication n'inclut it des autres types de dé telles que les démences vasculaires ou
mixtes.
o Tl est recommandé aux médecins d'évaluer les risques et avantages de I'utilisation de la rispéridone chez les patients dgés
ﬂ“emh de démence grave de fype Mzﬁelmer, en tenant compte des prédicteurs de risque d'accident vasculaire cérébral ou
d tions cardiovasculai hez chaque patient.

Probléme

Janssen Inc., en consultation avec Santé Canada, désire informer les professionnels de la santé, les aidants naturels et les patients,
dimportantes mises  jour apportées a lindication de |z rispéridone relative & |a démence grave, La décision de limiter lindication de Iz
rispéridane a la démence grave de type Alzheimer s'appuie sur une évaluation détaillée des informations concemant linnocuité liée 3
I'ensemble des antipsychotiques, qui 2 indiqué un risque plus &levé d'événements indésirables cérébrovasculaires cher les patients atteints
de démence mixte ou vasculzire par r2pport & cet présentant une démence de type Alzheimer.
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Antipsychotiques typiques

Haldol (haloperidol)

* Loxapac (loxapine)

* Largactil (chlorpromazine)

* Nozinan (methotrimeprazine)

* Clopixol (zuclopenthixol)

Echelle de mesure des mouvements involontaires o

anormaux (AIMS)
e ——
Patient identification: Data:
Rated by:
i or after. ing the serve the patient unabtrusively at rest (e.g.. in waiting room).

+ The chair 1o be used in this examination should be hard and firm, without arms.

+ Ateer observing the patient he/she may be rated on  scale of @ (nanel. 1 {minknal. 2 (mild), 3 {moderate), and 4 (severe),
according 1o the severity of sy

+ Askthe patient whether there is snything in his/her mouth (ie, gum, eandy, ete) and, If there Is, to remove It.

* Askpatisnt sbout the current conition of his/her testh. Ask f e/she wears dentures. and If teath or dantures bother the

- fAsk patient whether he/she notices any movement In mouth, face, hands or feet.If yes. ask to describe and 1o what extent
eyl Curromtly Bother pationt ar iterfers with is/her scovities.

6123 a legs slightly apart, and feet flat an floor. (Look at entire
oo it R et

© 1 2 3 4 skpaenttostui ands nanging unsupportedf male berwean legs; ffemale snd wearing 8 dress,
Raning Gver knees. (Observe Rancs and Siier bod 9

© 1 2 3 4 Askpatient to open mouth. Do this twice. (Observe tongue at rest within mouth)

G 1 2 3 4 Askthe patientiop - Repeat. (Observe af
© 12 3 4 pakihe patenttomp thymb with ssch finger st rapicly 43 possibia for 1015 second separstely with right

© 1 2 3 4 Fiex and extend patient’s left and right arms. (One at a time)

© 1 2 3 4 Askpatienttostand up in 8l body hips incluced]

© 1 2 3 4 Askpatient to extend both arms o tched in front with pal . legs and mouth)
01z 34 few paces. cum an Repeat (O and gain®
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* http://www.youtube.com/watch?v=_dnk578aZdo

* http://www.youtube.com/watch?v=W 3bbpFjl68

http://www.youtube.com/watch?v=FUr8ItXh1Pc



http://www.youtube.com/watch?v=_dnK578aZdo
http://www.youtube.com/watch?v=W_3bbpFjI68
http://www.youtube.com/watch?v=FUr8ltXh1Pc
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Evaluation des symptémes extrapyramidaux o

i

fi i

Grille + Examen Direct

* Dans le cadre d’un contréle périodique,
chaque personne suivant une thérapie
médicamenteuse doit faire 'objet
d’une évaluation au moins une fois :

> tous les 3 a 6 mois

> apres la prescription d’'un nouveau
psychotrope ou d’'une augmentation de

la dose

A c o
)
®
3 6 9 12 15 8
‘Weeks of Treatmant
P
runk 0nge, e
& Mot ycing fmay resul i msomnia) ke
€ Hairesia: decreased muscular movements
courie muscutar movernent; o of acial express

Sigkfty. facial on
D Tremors e mavement shating) of the extrenites (il oliog’)
Ratoisynome. vcluntary overeets secued te s

E synésomes; 3 manttes (o ater) after
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Dystonie aigiie o
[ —— |

Signes cliniques/symptdmes

* Lorazepam S/L

* Benztropine IM

¢ Diphenhydramine IM

* Rx antiparkinsonien comme prophylaxie

* Diminuer la dose

¢ Changer Rx

. . . a

Signes cliniques/symptomes




* Diminuer la dose

* Changer Rx

« Antiparkinsonien non efficace

* Diazepam, clonazepam, lorazepam
B-blocker (propanolol 10mg BID-20mg TID)
* Benztropine (cogentin) 1-2mg BID

Parkinsonisme

Signes cliniques/symptémes

* Diminuer la dose
* Changer Rx
* Antiparkinsonien

2015-03-03
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Dyskinésie tardive (DT)

Criteres de diagnostic :

* Antécédents d’utilisation cumulative totale de neuroleptiques,
sur une période de trois mois

« Dyskinésie du groupe musculaire lingual-facial-buccal
(généralement), partie supérieure du visage, membres, tronc

* Mouvements a caractéres répétitifs et stéréotypés sur le plan
de leur nature et de leur distribution

* Les mouvements les plus communs sont les mouvements
choréo-athétosiques (TD classique)

* Uimpersistance n’est PAS une caractéristique
* La démarche n’est généralement pas touchée

Facteurs de risque de la dyskinésie tardive

2015-03-03
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Epidémiologie (TD)

Traitement pour DT

Cesser le Rx, si possible
Changer pour AP 2¢/3¢ génération

Clonazepam 0.5-4 mg/jr
Inj. Botox si DT localisé (les dystonies & blepharospasme)
Tetrabenazine 12.5-75(ou 150) mg/jr

Une étude : extrait de Gingko biloba était
efficace

‘Deep Brain Stimulation’ au globus pallidus

Dystonie tardive

Signes cliniques/symptémes

2015-03-03
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Syndrome malin des neuroleptiques (SMIN)

* Dysfonction nerveuse autonome caractérisée par une tachycardie, une
diaphorése, une pression artérielle labile, des dysfonctionnements
respiratoires et de la vessie

* Hyperthermie
* Manifestations extrapyramidales extrémes caractérisées par une
rigidité marquée, des dystonies, des dysphagies et des dysarthries
* Niveau de conscience altéré
* Caractéristiques anormales en laboratoire
— Niveau élevé des enzymes hépatiques
— Niveau élevé de créatine kinase (CK)
— Leucocytose
— Déséquilibre électrolytique

Effets secondaires anticholinergiques

* Vision brouillée

* Congestion nasale
* Bouche séche

* Rétention urinaire

* Constipation
(*déces avec Clozaril)

Rx : antipsychotiques

TYPE DE SELLES ET Rspnimnon

TYPE 1 )
Boules du ée balles),
Gisasmmeon @@ @ 0@

TYPE 2
Selles moulées mas faites de
grumeaux apparents.

IDEAL : Type 4,

TYPE 3

GD

Type 3 aussi OK

Selles moulées et craquelées - ( yp )
-

« Elles sortent
généralement en glissant
et presque sans effort »

TYPE S Py
Morceauxsolides mas mous,
cairement séparés es uns des é. - Source: Heaton KW, et al. Gut. 1992;33:818-824

autres (faciles a expulser)

TYPE4

Selles mouldes lisses et molles

distincts les uns des autres)

TYPE 7

Selles liquides, sans structure

TYPE 6 Site web:
e e el o http://www.molaxole.be/index.php?id=161468L=1
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Autres effects secondaires

» Sédation
* Hypotension artérielle (orthostatique)

* Prolongation d’intervale QTc (étourdissements,
évanouissements, palpitations, N & V)

* Galactorrhée / augmentation de prolactin

* Dysfonction sexuelle
* Hypersensibilité au soleil

Symptomes de sevrage

* N &V, diaphorése, douleurs musculaires,
insomnie, anxiété, confusion (effets rebond
cholinergique) (jrs aprés D/C)

* Psychose (2-3 semaines aprés D/C)

* Dyskinésie (2-4 semaines apres D/C)

* Dystonie, parkinsonisme, acathésie (jrs apres
D/C)

ANXIOLYTIQUES (*benzodiazepines)

Valium* » Diazepam
Ativan* > Lorazepam
Rivotril* » Clonazepam
Serax* » Oxazepam
Xanax* » Alprazolam
Lectopam* » Bromazepam
% Dalmane* » Flurazepam
Restoril* » Temazepam
Librium* » Chlordiazepoxide
Buspar » Buspirone

14



Indications pour I'utilisation des benzodiazépines

INDICATIONS INDICATIONS INDICATIONS

ETABLIES PROBABLES POSSIBLES

Utilisation des benzodiazépines

Utile, mais pas premiére ligne
Pour périodes courtes (moins de 4 mois) ,
Effets secondaires :
— Sédation
— Diminution de la coordination
— Cognition altérée
Risque de dépendance/tolérance
Risque d’effets paradoxales
Symptdmes de sevrage/rebond de I'anxiété

**(diminuer graduellement: 10 - 25% a tous les 1- 4 sem.)

Benzodiazépines

Classe Médicament

2015-03-03
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Facteurs de risques associés

* Dose

* Durée

+ Age (extréme)

* Niveau de développement
* Lésion au cerveau

* Personnalité

* Atmospheére sociale/
conditions de vie

* Famille

* Interactions médicamenteuses
* Trouble coexistant
Idiosyncratique

Benzodiazépines

Les personnes ayant une déficience intellectuelle présentent
un risque plus élevé d’effets secondaires comportementaux,
pouvant étredii a :

¢ Une diminution des propriétés suppressives face aux stimuli
aversifs (tolérance plus faible a la frustration)

* Un milieu de vie stressant (les foyers de groupe peuvent manquer
d’intimité, avoir une structure rigide, du personnel peu formé) en
combinaison avec des habiletés sociales et stratégies
d’adaptation limitées

« **Ces effets secondaires peuvent apparaitre du 2e au 7e jour ou
jusqu’a 55 jours aprés le début/ augmentation de la prescription
(moyenne = 23 jours)

Buspirone (Buspar)

Pharmacologie
Indications * Agoniste partiel de SHT1A
« Anxiolytique Effets indésirables
* Sédation légere

2015-03-03

* Réduit 'agressivité

« Effet antidépressif et anti-
obsessionnel

 Pas d’effet anticonvulsivant, ni
un relaxant musculaire

Dosage

* Commencer 5 mg bid — tid
*  Maximum 45-60 mg/jour
« Effet prend 2-4 semaines
* *Pas efficace comme PRN

* Mal de téte, étourdissement

* Trouble gastro-intestinal

* Pasde tolérance a ce jour

* Peut précipiter (hypo)manie chez les
personnes agées

Interactions

* Niveau de sérum neuroleptique
augmenté (risque d’EPS)

* Niveau de benzodiazépine
augmenté

* Cas signalés de syndrome de la
sérotonine avec ISRS & avec le
trazodone.
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